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Vorwort. 


Yeranlassimg  und  Material  zu  vorliegender  Arbeit 
boten  mir  vier  in  therapeutischer  Hinsicht  höchst  in- 
teressante Krankengeschichten. 

Nicht  umhin  kann  ich,  bei  dieser  Veranlassung 
meinem  verehrten  Lehrer,  Herrn  Professor  Dr.  Nie- 

t 

MEYER,  für  die  vielen  Beweise  seines  Wohlwollens 
während  meiner  akademischen  Laufbahn,  sowie  für 
die  gütige  Unterstützung  bei  dieser  Abhandlung  mei- 
nen verbindlichsten  Dank  öffentlich  auszusprechen. 

Tübingen,  im  December  1863. 
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Die  Anwendung  einer  ausschliesslichen  Milchdiät 
bei  firight’schen  Hydrops. 


Wenn  auch  der  trostlose,  fast  bis  zum  Nihilismus 
gesteigerte,  therapeutische  Unglaube,  welchem  in  den  letz- 
ten Decennien  ein  grosser  Theil  der  Ärzte  und  gerade  der 
am  besten  unterrichteten  Ärzte  huldigte,  im  Abnehmen 
begriflFen  ist,  so  geht  man  doch  auch  jetzt  bei  der  Beur- 
theilung  von  Heilerfolgen  mit  Recht  höchst  vorsichtig  zu 
Werke  und  ist  geneigt,  diejenigen  Ärzte,  welche  sich  einer 
grossen  Zahl  glücklicher  Kuren  rühmen,  für  schlechte  Be- 
obachter zu  halten.  Als  solche  muss  man  namentlich  die 
Anhänger  der  Rademacher  sehen  Lehre  bezeichnen,  da  diese 
in  der  leichtfertigsten  Weise  die  günstige  Wendung  der 
von  ihnen  behandelten  Krankheiten  auf  Rechnung  der  ge- 
I gen  dieselben  angewendeten,  zum  grossen  Theil  ganz  in- 
differenten Mittel  bringen.  Die  besonneneren  Ärzte,  welche 
i sich  nicht  auf  derartige  Abwege  verirrt  haben,  setzen  na- 
mentlich bei  der  Behandlung  chronischer  Krankheiten 
ihr  Vertrauen  viel  weniger  auf  die  Darreichung  dieses  oder 
jenes  Arzneimittels,  von  welchem  sie  erwarten,  dass 
les  die  Krankheit  coupiren,  dieselbe  abkürzen  oder  ihr  eine 
igünstige  Wendung  geben  solle,  sondern  hoffen  grössere 
ILrfolge  von  gewissen  Kurmethoden,  welche  den  Er- 
nährungszustand, den  Stoffwechsel,  die  Constitution  der 
iKianken  notorisch  modificiren.  Ein  solches  Verfahren  ist 
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nicht  etwa  allein  auf  dem  Standpunkte  der  Humoralpatho- 
logie, sondern  sogar  auf  dem  Standpunkte  des  modernsten 
Systems  der  Cellularpathologie  gerechtfertigt.  Wenn  der 
Schöpfer  desselben  der  Ansicht  ist,  dass  diejenige  Therapie 
die  meisten  Erfolge  habe,  welche  in  der  lokalen  Behand- 
lung gewisser  Zellenterritorien  bestehe,  so  hat  er  walir- 
scheinlich  vorzugsweise  an  das  Touchiren  des  Muttermundes 
hysterischer  Kranken  gedacht;  im  Allgemeinen  werden  ihm 
nur  wenige  erfahrene  Praktiker  zustimmen,  wenn  er  be- 
hauptet: „die  glückliche  Praxis  wisse,  dass  die  eigenthch 
wirksame  Behandlung  der  Kranken  in  einer  verständigen 
Lokaltherapie  begründet  ist,  und  dass  die  sogenannten  all- 
gemeinen Behandlungen  erfolglos  sind,  wenn  sie  nicht  (zu- 
weilen gegen  die  Absicht  des  Therapeuten)  eine  örtliche 
Wirkung  haben“  ^). 

Jeder  erfahrene  Arzt  wird  bereitwillig  zugeben,  dass 
Viele  von  seinen  Kranken,  denen  er  Jahre  lange  ohne 
Erfolg  Recepte  verschrieben  hatte,  gesund  geworden  sind, 
nachdem  sie  einige  Zeit  sich  einer  Entziehungskur  unter- 
worfen, systematisch  warme  Bäder  gebraucht,  oder  ein 
Seebad  besucht,  oder  kalte  Flussbäder  genommen,  oder 
sich  hydropathischen  Proceduren  unterworfen  oder  Wochen 
lang  in  einem  der  zahlreichen  Badeorte  täglich  eine  an- 
sehnliche Quantität  einer  verdünnten  Salzlösung  getrunken 
oder  Trauben-  oder  Molkenkuren  u.  s.w.  gebraucht  hatten; 
und  ist  es  nicht  um  Vieles  wahrscheinlicher,  dass  diese 
verschiedenen  Kuren  nicht  auf  einzelne  Z eilen territorien, 
sondern  auf  den  Stoffwechsel  und  die  Gesammternälirung 
des  aus  Zellen  und  Zellenderivaten  bestehenden  Körpers  i 
eingewirkt  haben?  Wir  können  sogar  noch  einen  Schritt  f 
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weiter  gehen  und  behaupten,  dass  einzelne  Kranke,  welche 
von  den  besten  Ärzten  ohne  Erfolg  behandelt  waren,  von 
rohen  Routiniers  und  Charlatans,  welche  sie  anhaltend 
laxiren  Hessen  oder  ihre  ganze  Lebensweise  und  ihre  Er- 
nährung in  gewaltthätigster  Weise  modificirten,  hergestellt 
würden.  Es  führt  zu  Jceipem  Resultate,  -wenn  man  der- 
artige Thatsachen  vornehm  in  Abrede  stellt;  ebensowenig 
als  es  zur  Zeit  des  Tischrückens  einen  Erfolg  hatte,  wenn 
man  in  Abrede  stellte,  dass  der  Tisch  sich  bewege,  ohne 
dass  die  Herumsitzenden  ihn  absichtlich  in  Bewegung 
setzten.  Jene  Routiniers  und  Charlatans  richten  so  manich- 
fachen  und  schweren  Schaden  an,  dass  ihnen  das  Hand- 
werk durchaus  gelegt  werden  muss.  Verbote  und  Bestra- 
fungen kommen  solchen  Afterärzten,  weil  sie  durch  die- 
selben zu  Märtyrern  gestempelt  werden,  nur  zu  Gute,  und 
mehren  nur  noch  die  Zahl  ihrer  Patienten.  Die  Ärzte  soll- 
ten sich  nicht  scheuen,  durch  eine  Analyse  des  angewen- 
deten Verfahrens  und  der  dui’ch  dasselbe  gebesserten,  resp. 
verschbmmerten  Kranklieitsfälle  festzustellen,  was  von  den 
meist  complicirten  Proceduren  völlig  unsinnig  ist  und  was 
wenigstens  für  einzelne  Fälle  rationell  sein  kann.  Es  muss 
aufhören,  dass  Kranke,  an  denen  die  Kunst  der  Ärzte  zu 
Schanden  geworden  ist,  durch  raedicastrirende  Schulmei- 
ster, Schäfer,  Schuhmacher  u.  s.  w.  gesund  werden.  Um 
nur  ein  Beispiel  anzuführen,  so  ist  es  gar  nicht  unmöglich, 
ja  es  ist  sogar  wahrscheinlich,  dass  es  Krankheitsfälle  gibt, 
in  welchen  es  den  Patienten  vom  grössten  Vortheile  ist, 
wenn  er  eine  Zeit  lang  durstet  und  fast  nur  von  trockener 
Semmel  lebt;  aber  wie  selten  wird  sich  ein  Arzt  finden, 
der  sich  zu  einem  solchen  Verfahren  entschliesst  und  nicht 
statt  desselben  Recepte  über  Recepte  verschreibt,  in  deren 
Wirkung  er  im  Grunde  fast  kein  Vertrauen  setzt.  Wird 
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nun  ein  solcher  Kranker  von  einem  Semmeldoctor  herge- 
stellt, so  wird  über  den  Erfolg  ein  so  grosses  Geschrei 
erhoben,  dass  viele  unglückliche  Kranke,  für  die  ein  sol- 
ches Verfahren  durchaus  nicht  passt,  wenn  sie  an  der  Kunst 
der  Arzte  irre  geworden  sind,  zu  ihrem  grössten  Schaden 
gleichfalls  dem  Semmeldoctor  in  die  Hände  fallen. 

Zu  den  Kurmethoden,  welche  dadurch,  dass  sie  die 
Zufuhr  quantitativ  und  qualitativ  modificiren,  den  Stoff- 
wechsel, den  Ernährungszustand,  die  Constitution  der  Kran- 
ken verändern  und  von  denen  wir  hoffen  dürfen,  dass  sie 
eine  günstige  Wirkung  sowohl  auf  gewisse  constitutioneile 
Krankheiten,  als  auf  gewisse  Erkrankungen  bestimmter 
Organe,  welche  von  Cotistitutionsstörungen  abhängen,  aus- 
üben, gehört  auch  die  Milchkur,  deren  Anwendung  bei 
Morbus  Hrightii  das  Thema  meiner  Arbeit  bildet.  Es  würde 
mich  zu  weit  führen,  wenn  ich  auch  nur  in  gedrängtester 
Kürze  anführen  wollte,  von  welchen  Ärzten  seit  Hippo- 
crates  der  Genuss  von  verdünnter  und  unverdünnter  Milch 
bei  acuten  und  chronischen  Krankheiten  empfohlen  ist. 
Verordnungen  von  Milch,  bei  welchen  man  im  Sinne  hatte, 
dem  Kranken  eine  Nahrung  zu  reichen,  die  er  ohne  Nachtheil 
ertrüge,  oder  durch  welche  man  hoffte,  seine  lü’äfte  zu 
erhalten,  können  nicht  als  „Milchkuren“  in  obigem  Sinne 
bezeichnet  werden  imd  sind  für  mein  Thema  nur  von  un- 
tergeordnetem Interesse.  Bekanntlich  hat  man  namentlich 
bei  Lungenschwindsucht,  um  den  Kranken  ein  mildes  und 
gleichzeitig  kräftiges  Nahrungsmittel  zu  reichen,  den  Ge- 
nuss von  grösseren  Quantitäten  frischer  Milch  verordnet, 
und  bei  chronisdhen  Magengeschwüren,  um  den  Kranken 
eine  leicht  verdauliche,  gleichmässige  und  kräftige  Nahrung 
zu  geben,  Wochen  und  Monate  liindurch  eine  ausschliessliche 
Milchdiät  führen  lassen.  Weit  weniger  zahlreich  als  der- 


artige  Empfehlungen  sind  die  Empfehlungen  der  Milch- 
kuren gegen  constitutionelle  Erkrankungen,  in  welchen 
man  die  Milch  als  das  einzige  oder  das  wichtigste  Medi- 
cament  ansah.  Doch  hat  man  Milchkuren  gegen  chro- 
nische Hautausschläge,  gegen  Syphilis,  gegen  chronische 
Nervenleiden  u.  s.  w.  in  Anwendung  gezogen  und  vor  Allem 
mit  grossem  Nachdruck  eine  ausschliessliche  Milchdiät  als 
ein  vorzügliches  Mittel  gegen  die  Gicht  empfohlen.  So  sagt 
Van-Swieten  *) : Obsertafiones  nnmerosae  docnerunt,  Poda- 
gricis  profuisse  lactis  usnm,  et  (juidem  adeo,  ut  ab  omni 
paroxysmo  liberi  fuerint,  yuamdiu  solo  lacte  viverent. 
Non  tarnen  delet  latentem  illam  in  podayricis  causam  Pro- 
ägiimennm.  Profuit  enim  prae  reliquis  Omnibus  praesidiis 
lactea  hnec  diaeta;  quamdiu  ne  latum  unguem  ab  ea  dis- 
cesserint;  quam  primum  tero  ad  sanorum  diaetam,  utut 
lenem  mitemque,  se  receperit,  qui  huic  insueverut,  Podagra, 
confestim  recersa,  aegrutn  lange  pejus,  quam  ante  hac, 
vexacit.  Dass  die  Milchkur  auch  bei  vielen  anderen  Con- 
stitutionsanomalien  zu  den  wichtigsten  Heilmitteln  gehöre 
und  bei  denselben  ausgehreitetere  Anwendung  verdiene, 
als  viele  Bade-  und  Brunnenkuren  ist  namentlich  von  Pro- 
fessor Inosemzew  in  Moskau  in  einer  leider  nicht  in  das 
Deutsche  übersetzten  Schrift  ausführlich  besprochen. 

Endlich  habe  ich  in  der  Litteratur  eine,  wenn  auch 
nicht  grosse  Zahl  von  Empfehlungen  der  Ä'^ilchkur  gegen 
Hydrops  und  von  Mittheilungen  glänzender  Resultate, 
welche  durch  dieselbe  erzielt  wurden,  vorgefunden.  Leider 
sind  die  Krankengeschichten  zum  Theil  so  unvollständig, 
dass  man  über  die  Natur  des  durch  die  Milchkur  geheilten 


1)  Cominenturia  in  llcnmiuni  l’oci’huavü  Apliorisiuus , Tom.  1\’, 
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Hydrops  sicli  kaum  eine  Vermutlmng  bilden  kann.  So  hat 
Dr.  Chrestien  in  Montpellier  *)  in  sechs  Fällen  von  Ascites, 
wozu  sich  in  einzelnen  Fällen  noch  Anasarca  der  unteren 
Extremitäten  hinzugesellt  hatte,  ausgezeichnete  Erfolge 
durch  die  Verordnung  von  grossen  Gaben  ungekochter  Milch 
erzielt.  Dr.  Mansa  hat  einen  Fall  von  Ascites  mit  öde- 
matöser  Anschwellung  der  unteren  Extremitäten  durch 
IMilchdiät  glücklich  behandelt.  Dr.  Segond  hat  eine  Frau 
mit  bedeutendem  Ascites  durch  Milchbehandlung  geheilt. 
MüREß  auf  Seeland  hat  zwei  Kranke  mit  Bauchwasser- 
sucht und  fünf  Kranke  mit  allgemeinem  Anasarca  durch 
ausschliessliche  Milchdiät  von  ihrem  Hydrops  befreit.  In 
neuester  Zeit  werden  einige  Fälle  von  sicher  consta- 
tirtera  acuten  morbus  Brightii  berichtet,  die  durch  reich- 
lichen Genuss  frischer  Milch  und  weniger  Eier  geheilt  wor- 
den seien. 

Inosemzew  will  vier  Fälle  von  Bright’schem  Hydrops 
imd  sechs  durch  Erkältung  entstandene  Wassersüchten  mit 
Hülfe  der  Milchkur  vollständig  geheilt  haben. 

Nach  einer  Mittheilung  des  Herrn  Professor  Niemeyer 
hat  Krukbxberg  in  Halle  wiederholt  gegen  Bright’schen  Hy- 
drops mit  ausgezeichnetem  Erfolge  ausschliesshche  Milchdiät 
in  Verbindung  mit  der  Darreichung  kleiner  Gaben  crem. 
tart.  und  einem  diaphoretischen  Verhalten  verordnet.  Na- 
mentlich erinnert  sich  HeiT  Professor  Niemeyer,  dass  ein 
Arzt  aus  der  Altmark,  welchen  Krukenberg  behandjelte, 
durch  das  angegebene  Verfahren  mehreremale  von  einem 

1)  Arch.  gdnunilcs  Ser.  1,  Bd.  27. 

2)  Schmidt’s  Jahrbücher,  Bd.  2.  S.  157. 

3)  Sciimidt’s  Jahrbücher,  Bd.  5.  S.  184. 

4)  SenMiux’s  Jahrbücher,  Bd.  26.  S.  57. 

5)  Journal  de  Bord.  2 Öer.  VII.  p.  459. 
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hocligi’acligen  Hydrops  vollständig  befreit  wurde  und  noch 
zehn  Jahi-e  lang,  nachdem  er  von  seiner  ersten  Wasser- 
sucht befreit  war,  einer  anstrengenden  Praxis  Vorstand. 
Ebenso  verdanke  ich  meinem  Herrn  Präses  die  Mitthei- 
lung, dass  Dr.  Sendleh  in  Magdeburg,  welcher  dasselbe 
Verfahren  bei  Morbus  HrighUi  in  Anwendung  zog,  in  der 
ganzen  Magdeburger  Gegend  im  Rufe  steht,  die  Wasser- 
sucht mit  besonderem  Glücke  zu  behandeln. 

Ehe  ich  zur  Mittheilung  meiner  Krankengeschichten 
übergehe,  will  ich  in  der  Kürze  anführen,  dass  wir  keinem 
der  von  uns  behandelten  Kranken  alle  und  jede  Nahrung 
ausser  der  Milch  entzogen,  dass  wir  aber  auch  keinem 
gestattet  haben,  neben  der  Milch  etwas  Anderes  als  täg- 
lich zw'ei  Eier  und  ein  halbes  Pfund  Brod  zu  gemessen; 
keiner  von  den  Kranken  hat  Kaffe,  Thee,  Gewürz,  gebra- 
tenes oder  gekochtes  Fleisch,  Wein  oder  Bier  während  der 
Dauer  der  Kur  genossen;  nur,  wenn  schliesslich  den  Kran- 
ken die  ausschliessliche  Milchkost  völhg  widerstand,  oder 
wenn  schwere  Dyspepsie,  Erbrechen  und  Durchfall  eintrat, 
wurden  andere  Nahrungsmittel  erlaubt;  dieser  Zeitraum 
trat  aber  in  allen  Fällen  erst  sehr  spät  und  zu  einer  Zeit 
ein,  in  welcher  die  Besserung  wesentliche  Fortschritte  ge- 
macht hatte. 

Erster  Fall. 

Gottfried  Schüler  aus  Pfäffingen,  lediger  Tag- 
löhner, 2G  Jahre  alt,  wird  am  14.  Januar  1863  in  die 
hiesige  medicinische  Klinik  aufgenommen.  Aus  seinen  An- 
gaben geht  hervor,  dass  er  aus  gesunder  Familie  stammt, 
als  Kind  immer  vollkommen  gesund  gewesen  ist,  nie  scro- 
phulöse  Afi'ectionen  gezeigt  hat.  Im  achten  Lebensjahr  will 
er  die  „rothe  Sucht“  überstanden  haben,  nachher  aber 
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wieder  so  gesund  als  vorher  gewesen  sein.  Ansteckung 
durch  Syphilis  stellt  er  entscliieden  in  Abrede.  Seit  zehn 
Jahren  trinkt  er  täglich  Branntwein,  manchmal  in  grossen 
Quantitäten.  Doch  ist  Patient  bis  vor  zwei  Jahren  immer 
gesmid  gewesen;  in  dieser  Zeit  trat  Drüseneiterung  am 
Hals  auf  mit  nachfolgendem  Ödem  der  Beine,  welches  aber 
nach  14  Tagen  wieder  verschwand.  Im  Juni  1862  bekam 
Patient  bei  einem  Raufhandel  sieben  Messerstiche  an  ver- 
schiedene Körperstellen;  besonders  aus  einer  Brustwunde, 
die  übrigens  nicht  perforirend  war,  verlor  Patient  sehr 
viel  Blut,  so  dass  er  ohnmächtig  nach  Hause  gebracht 
werden  musste;  Patient  erholte  sich  nur  langsam,  jedoch 
heilten  die  Stichwunden  allmählig  nach  Verfluss  von  sechs 
Wochen  unter  bedeutender  Eiterung  zu.  Ungefähr  14  Tage 
nach  der  erlittenen  Verletzung  trat  Hydrops  an  den  Beinen 
auf;  diese  Anschwellung  der  unteren  Extremitäten  verlor 
sich  nie  mehr,  sondern  nahm  immer  zu  bis  zu  seiner  Auf- 
nahme in’s  liiesige Krankenhaus;  ebenso  behielt  Patient  seit 
seiner  Verletzung  eine  bleiche  Gesichtsfarbe.  Seit  drei 
Wochen  vor  seiner  Aufnahme  bemerkt  Patient  noch  ein 
Anschwellen  seines  Bauches;  auch  hat  sich  Kurzathmig- 
keit  mit  etwas  Husten  und  Auswurf  bei  ihm  eingestellt. 
Doch  fühlt  er  sich  sonst  wohl  iind  will  auch  keine  Ver- 
änderung in  der  Nierensecretion  bemerkt  haben. 

Status  praesens:  Patient  hat  bleiche  Hautdecken, 
bleiche  Schleimhäute,  Intercostalfurche  durch  Ödem  der 
Hautdecken  verstrichen,  Anasarca  universalis,  besonders 
an  den  unteren  Extremitäten.  Ferner  deutlich  physikahsch 
nachweisbar  Hydrothorax,  rechts  stärker  als  links,  rechts 
vorn  an  der  dritten  Rippe  in  der  Mammillarhnie  begin- 
nend, am  Rücken  rechts  vom  sechsten  Brustwirbel  an  ab- 
wärts absolute  Dämpfung.  Puls  hat  nichts  Auttallendes, 
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Herztöne  auffallend  laut  und  rein,  Herzspitze  im  fünften 
Inter costalraum  in  der  Mammillarlinie,  ferner  ist  Hydro- 
pericai’dium  deutlich  nachweisbar  vorhanden.  Epigastrium 
und  beide  Hypochondrien  ziemlich  gewölbt,  aber  keine  Ge- 
schwulst zu  fühlen,  massiger  Ascites  ist  vorhanden.  Starker 
Eiweissgehalt  des  Urins  mit  starkem  weisshchem  Sediment, 
in  welchem  harnsaure  Salze,  reichliche  Fibrincylinder, 
zum  Theil  mit  noch  erhaltenen,  zum  Theil  mit  verfetteten 
Epithelien  besetzt,  sich  vorfinden.  Der  Urin  reagirt  sauer, 
enthält  keinen  Zucker,  die  24stündige  Urinmenge  ist  etwas 
imter  der  Norm,  1200 — 1400  Cc.,  spec.  Gew.  1020 — 1021. 
Körpergewicht  des  Patienten  138  Pfund  20  Loth. 

Weiterer  Verlauf  und  Therapie.  Es  wird  ener- 
gische Diaphorese  eingeleitet  und  zwar  in  der  Weise,  dass 
man  den  Kranken  in  ein  Bad  von  37®  C.  sich  begeben  lässt, 
imd  dann  durch  Zulassen  erwärmten  Wassers  den  Wärme- 
grad bis  auf  42®  steigert;  in  einem  solchen  Bade  bleibt  der 
Kranke  35  Minuten,  und  .wird  dann  in  vorher  erwärmte 
wollene  Decken  eingepackt,  worin  man  ihn  1 — 2 Stunden 
lang  schwitzen  lässt.  Um  zu  controlliren , um  wie  viel  der 
Patient  durch  das  Baden  und  Schwitzen  an  Gewicht  abge- 
nommen hat,  wurde  derselbe  sowohl  vor  als  nach  dem 
Bade  genau  gewogen.  Patient  nimmt  am  20.  Januar  das 
erste  Bad.  Nach  dem  Bad  und  Schwitzen  hat  Patient  um 
^/2  Pfund  an  Gewicht  abgenommen,  der  Hydrops  aber  ist 
trotzdem  in  Wachsen  begriffen.  Am  21.  Januar  fängt 
Patient  an,  etwas  schwer  zu  hören,  klagt  über  Grimmen 
im  Bauch,  Schmerzen  im  linken  Arm.  Am  24.  Januar 


1)  überall  wo  später  von  dem  „Gewicht  nach  dem  Bade“  die 
Rede  ist,  ist  das  Gewicht  des  Kranken  nach  der  Beendigung  des 
Bades  und  dem  Verlassen  der  wollenen  Decken  gemeint. 
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traten  unter  Fortbestehen  der  heftigen  Leibschmerzen  zwölf! 
dünne  Stühle  ein.  (Die  dünnen  Stühle  sind  analog  demi 
Hautödem  als  seröse  Transsudation  zu  betrachten.)  In  Folge 
der  starken  Wasser  Verluste  durch  den  Dann  beträgt  ^die 
24stündige  Urinmenge  blos  840  Ccm.,  spec.  Gew.  1021, 
Puls  92,  Temperatur  37,9.  Kein  Erbrechen.  Am  25.  Januar 
Morgens  beträgt  die  24stündige  Urinmenge  1060  Ccm., 
sp.  Gew.  1020.  Am  25.  Januar  Abends  klagt  Patient  immer 
noch  über  heftige  Leibschmerzen,  bekommt  sieben  dünne 
Stühle.  Kein  Kopfschmerz.  Patient  hört  auch  wieder  gut. 
Am  26.  Januar  dauern  die  Durchfälle  fort,  sind  fast  blos 
wässrige  Stuhlentleerungen;  24stündige  Urinmenge  1300 
Ccm.,  spec.  Gew.  1020.  Gegen  diese  intercurrenten  Durch- 
fälle bekommt  Patient  G.  Kino,  Rad.  Columbo,  Catechu. 
Am  26.  Januar  Abends  haben  die  Durchfälle  nachgelassen. 
Während  über  die  Zeit  des  Bestehens  der  Durchfälle  die 
Bäder  ausgesetzt  wurden,  nahm  das  Oedem,  besonders  der 
Beine  beträchtlich  zu.  Aber  durchaus  Fehlen  von  urämi- 
schen Erscheinungen.  Am  1.  Februar  nimmt  Patient  wie- 
der das  erste  Bad,  da  das  Abweichen  gänzlich  verschwun- 
den ist.  Körpergewicht  vor  dem  Bade  151  Pfund  16  Loth, 
nach  dem  Bade  151  Pfund.  Da  Patient  seit  den  letzten 
Tagen  wieder  weniger  Urin  lässt,  bekommt  er  Saturat. 
scilht.  Trotz  des  Badens  und  trotz  der  Diuretica  nimmt 
aber  der  Hydrops  des  Unterhautzellgewebes  und  der  serösen 
Cavitäten  immer  mehr  zu.  Patient  wiegt  am  3.  Februar 
vor  dem  Bade  153  Pfd.  16  Loth,  nach  dem  Bade  153  Pfd., 
lässt  auch  sehr  wenig  Urin. 

Am  5.  Februar  Körpergewicht  vor  dem  Bade  158  Pfd., 
nach  dem  Bade  157  Pfund  16  Loth.  Sonst  subjectives  Be- 
finden gut.  Am  8.  Februar  Körpergewicht  vor  dem  Bade 
161  Pfund,  nach  dem  Bade  160  Pfund  16  Loth.  Der  Hoden- 
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sack  stellt  durch  das  Ödem  eine  bedeutende  Geschwulst 
dar  und  der  Penis  hat  die  Posthomform.  Am  9.  Februar 
Körpergewicht  vor  dem  Bade  162V2  Pfund.  Patient  konnte 
heute  nicht  schwitzen.  Es  werden  die  folgenden  6 Tage 
Citronen  verordnet.  Am  10.  Februar  Körpergewicht  vor 
dem  Bade  164  Pfund  20  Loth,  nach  dem  Bade  163  Pfund 
16  Loth. 

Am  11.  Februar.  Wiegt  vor  dem  Bade  165^/2,  nach  dem 
Bade  164^/2  Pfund. 

Am  12,  Februar.  Wiegt  vor  dem  Bade  168  Pfund,  nach 
dem  Bade  167  Pfund.  Der  spärlich  gelassene  Urin  zeigt 
einen  beträchthchen  Eiweissgehalt.  Das  subjective  Befin- 
den gut. 

Am  13.  Febr.  Körpergewicht  vor  dem  Bade  168  Pfd. 
4 Loth,  nach  dem  Bade  167  Pfund  8 Loth.  Sonst  Status 
idem.  Am  14.  Febr.  wiegt  Patient  vor  dem  Bade  170  Pfd., 
nach  dem  Bade  I68V2  Pfund. 

Am  15.  Februar  170  Pfund  4 Loth  vor,  169  Pfund 
1 6 Loth  nach  dem  Bade. 

Am  16.  Febr.  171  Pfund  8 Loth  vor,  ebenso  171  Pfund 
8 Loth  nach  dem  Bade.  Schmerzhaftes  Ödem  am  linken 
Arm.  Diuret.  Thee. 

Vom  17.  Februar  kein  Bad  mehr  wegen  der  Schmerzen 
im  linken  Arm,  wahrscheinlich  in  Folge  durch  Ödem  be- 
dingter Spannung.  Dagegen  werden  Einwicklungen  des 
Arms  gemacht.  Patient  hat  seit  gestern  um  1 Pfund  an 
Gewicht  zugenommen. 

Am  18.  Februar  Körpergewicht  176  Pfund  (hat  also 
in  einem  Tag  um  4 Pfund  zugenommen).  Sehr  beträcht- 
liches Anasarca  universalis,  der  Hydi’othorax  erstreckt  sich 
rechts  herauf  bis  zwei  Finger  unter  die  spina  scapulae, 
links  nicht  ganz  so  weit.  Ferner  besteht  Lungencatarrh; 
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hochgradiges  Hydropericardium ; Herzstoss  nicht  deutlich,. 
Puls  120.  Eiweissgehalt  des  Urins  sehr  bedeutend. 

Am  19.  Februar  immer  noch  heftige  Schmerzen  im 
linken  Arm.  Patient  hat  um  24  Loth  abgenommen. 

Am  21.  Februar  keine  Gewichtszunahme.  Status  idem 
in  den  nächsten  drei  Tagen. 

Am  25.  Februar  werden  gegen  das  Ödem  der  Beine 
leichte  Scarificationen  gemacht.  Puls  112  und  klein. 

Am  26.  Februar  hat  Patient  um  2 Pfund  abgenommen, 
in  Folge  davon  erscheint  das  vorher  gedunsene  Gesiebt 
mager;  der  Hydrothorax,  das  Hydropericardium  und  der 
Hydrops  der  übrigen  KÖrpertheile  veränderten  sich  nicht. 
Puls  112.  Respirat  26.  Temperatur  38,6. 

Am  27.  Februar  hat  Patient  wieder  um  Pfund  zu- 
genommen. Puls  108. 

Vom  1 — 3.  März  nimmt  das  Ödem  beträchtlich  zu. 
Patient  wird  seitdem  bettlägerig.  Es  treten  heftige  Schmer- 
zen im  linken  Bein  auf,  das  durch  Ödem  kolossal  ausge- 
dehnt ist.  Ferner  treten  heftige  Kopfschmerzen  auf,  Fun- 
kensehen, auch  sieht  Patient  schlechter.  Puls  124.  Es  wird 
diuret.  Thee  verordnet.  — In  den  nächsten  Tagen  tritt 
Besserung  ein;  am  10.  März  haben  sich  die  Schmerzen  im 
linken  Bein  ganz  verloren,  nur  noch  etwas  Kopfschmerz  ist 
vorhanden,  Patient  hat  xun  2 Pfund  abgenommen,  wiegt 
168  Pfund.  Bekommt  Tartar,  boraxatus,  Roob  Sambuci. 
Am  11.  März  treten  wieder  heftige  Kopfschmerzen  auf,  je- 
doch ohne  Seh-  oder  Gehöi’störung. 

Am  12.  März  erreichen  die  Kopfschmerzen  noch  grös- 
sere Intensität,  beschränkt  auf  hintere  Schläfen-  und  Hin- 
terhauptsgegend; zweimal  tritt  Erbrechen  ein,  ohne  beson- 
dere Eigenthümlichkeit  der  erbrochenen  Massen.  Gesicht 
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und  Gehör  normal.  Verordnung:  Flor,  benzoes,  Eisum- 
scbläge.  Es  erfolgen  vier  dünne  Stühle. 

In  der  Nacht  vom  12  — 13.  März  hat  Patient  gut  ge- 
schlafen,  befindet  sich  besser,  auch  der  Kopfschmerz  hat 
um  vieles  nachgelassen.  Puls  100.  Urinsecretion  ist  etwas 
vermindert. 

Am  14.  März  reichlichere  Urinsecretion;  Allgemeinbe- 
finden gut.  Ebenso  die  folgenden  Tage. 

Am  18.  März  Gewicht  171  Vs  Pfund.  Ebenso  die  fol- 
genden Tage  Gewichtszunahme. 

Am  21.  März  nimmt  Patient  wieder  ein  Bad,  worauf 
aber  keine  Gewichtsabnahme  erfolgt,  Patient  wiegt  jetzt 
173  Pfund;  lässt  wenig  Urin.  Am  24.  März  beträgt  das 
Körpergewiqht  175^/a  Pfund.  Am  25.  März  erfolgt  starker 
Schweiss,  wenig  Urin.  Körpergewicht  steigt  immer 
mehr,  erreicht  am  28.  März  den  höchsten  Grad, 
180  Pfd.,  also  42  Pfd.  mehr  als  bei  seiner  Aufnahme. 

Nun  wird  neben  Fortsetzung  energischer  Diaphorese 
Milchkur  verordnet,  Anfangs  3 Schoppen  vom  28 — 31.  März, 
leeit  dem  30.  März  noch  dazu  2 Eier;  vom  1 — 3.  April 
^4  Schoppen  Milch  und  2 Eier;  vom  4 — 10.  Aprü  5 Schop- 
jpen  Milch,  Vs  Pfund  Brod,  2 Eier;  vom  11  — 15.  April 
'6  Schoppen  Milch,  ^/2  Pf.  Brod,  2 Eier;  vom  16 — 26.  April 
5 Schoppen  Milch,  V*  Schoppen  Wein,  Vs  P^*  Brod,  2 Eier. 

Schon  am  zweiten  Tag  nach  dem  Milchgebrauch  be- 
r merkte  der  Kranke,  dass  er  stärker  schwitze  nach  dem 
iBade,  dass  viel  grössere  Mengen  Urin  entleert  werden. 
[.Dem  entsprechend  zeigte  es  sich,  dass  er  schon  am  1.  April 
rvor  dem  Bade  176  Pfund,  nach  dem  Bade  174  Pfund  wog, 
idie  24stündige  Urinmenge  war  dabei  1500  Ccm.,  das  spec. 
*Gew.  1020^/2,  der  Hara  aber  immer  noch  sehr  ehveisshaltig. 
Am  21.  April  wog  Patient  vor  dem  Bade  172\'4,  nach  dem 
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Bafle  170'/2  Pf.,  die  24stündige  Harnmenge  war  1G85  Ccm.,, 
das  spec.  Gew,  IOI4V2;  dem  entsprechend  hat  die  Wasser-- 
ansammlung  im  Thorax  um  V2  Finger  ahgenommen.  Am 
3.  April  betrug  das  Körpergewicht  vor  dem  Bade  1 G8  Pfd., 
nach  dem  Bade  1G6  Pfund,  die  24stündige  Harnmenge  w'ar 
1740,  das  spec.  Gew.  1010^/2.  Am  4.  April  war  das  Gewicht 
nach  dem  Bade  164,  die  2 4stündige  Urinmenge  2030,  spec. 
Gew.  IOI5V2.  Am  5.  April  war  das  Körpergewicht  161  Pf., 
nach  dem  Baden  und  Schwitzen  159  Pfund;  dem  entspre- 
chend ist  die  Wasseransammlung  im  Thorax  nur  noch  auf 
die  untersten  Parthien  beschränkt,  ebenso  nur  noch  wenige 
Rasselgeräusche  auf  der  Brust;  das  Hydropericardium  hat 
gleichfalls  bedeutend  ahgenommen.  Am  6.  April  wog  Par 
tient  vor  dem  Bade  155V2  Pfd.,  nach  dem  Bade  löGV«  Pfd.; 
Allgemeinbefinden  sehr  gut,  24stündige  Urinmenge  2200 
Ccm.,  spec.  Gcav,  1011.  Am  7.  April  Körpergewicht  vor 
dem  Bade  152  Pfund,  nach  dem  Bade  149  Pfund,  24stün- 
dige  Harnmenge  2000  Ccm.  Am  8.  April  Körpergewicht 
' nach  dem  Bade  146^/2  Pfund,  24stündige  Harnmenge  2020 
Ccm.,  spec.  Gew.  1016.  Am  9.  April  Körpergewicht  vor  ; 
dem  Bade  145  Pfund,  nach  dem  Bade  143Vä  Pfund,  24stüu-  i 
dige  Harnmenge  1900  Ccm.  Am  10.  April  Körpergewicht  ■ 
140  Pfund,  durchs  Bad  keine  Abnahme,  24stündige  Uriu- 
menge  2000,  spec.  Gew.  IOI3V2.  Was  die  Ergüsse  in  der 
Pleurahöhle  betrifft,  so  ist  links  unten  voller  Schall,  blos 
rechts  unten  noch  eine  kleine  Dämpfung.  Leber  und  Magen 
sind  nicht  mehr  verdrängt.  Hydropericardium  fast  voll- 
ständig verschw'unden.  Bios  die  unteren  Extremitäten  sind  , 
noch  ziemlich  geschwollen.  I 

Am  11.  April  betrug  das  Körpergewicht  136  Pfund,« 
nach  dem  Bade  135  Pfund,  24stündige  Urinmenge  2000  1 
Ccm.,  spec.  Gewicht  1013.  Am  12.  April  Avog  Patient« 
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133  Pfund,  nach  dem  Bade  131  Pfund.  Allgemeinbefinden 
sehr  gut. 

Am  13.  April  Körpergewicht  139  Pfund,  nach  dem 
Bade  127  Pfund,  24stiindige  Urinmenge  2100  Ccm.  Das 
Ödem  der  Unterschenkel  fast  ganz  verschwimden. 

Am  14.  April  Körpergewicht  125  Pfund,  nach  dem 
Bade  123 Pfund,  24stündige  Urinmenge  2000  Ccm.;  auf 
der  Brust  überall  reines  Vesiculärathmen. 

Am  15.  April  Körpergewicht  123  Pfund,  nach  dem 
Baden  121  Pfund,  24stündige  Urinmenge  2200.  Das  Ödem 
am  linken  Unterschenkel  fast  vollständig  verschAvunden, 
auch  wenn  Patient  den  ganzen  Tag  ausser  Bett  zugebracht 
hat,  am  rechten  Unterschenkel  nur  noch  unbedeutendes 
Anasarca.  Patient  fühlt  sich  nach  dem  Bade  sehr  schwach, 
wird  schAvindelig  und  muss  sich  erbrechen. 

Am  16.  April  hat  Patient  um  1 Pfund  zugenommen. 
Am  18.  April  hat  er  wieder  um  1 Pfund  an  Gewicht  zuge- 
nommen, jedoch  ist  das  Allgemeinbefinden  sehr  gut.  Am 
19.  April  ist  das  KörpergeAvicht  123V2  Pfund;  Ödem  kaum 
noch  auf  Fussrücken  und  praeputium. 

Am  20.  April  hat  Patient  Avieder  um  V2  Pfund  abge- 
I nommen.  Am  21.  April  aber  Avieder  um  1 Pfund  zuge- 
j nommen.  Von  heute  an  strenge  Milchdiät, 
i Am  22.  April  Körpergewicht  gleich. 

Am  23.  April  Aviegt  Patient  124  Pfund  24  Loth,  nimmt 
wieder  ein  Bad,  Aviegt  nach  dem  Bade  123  Pfund.  Am 
n 24.  April  KörpergeAvicht  124,  nach  dem  Bade  122  Pfund. 

Am  25.  April  Körpergewicht  123  Pfund;  Patient  ist  heute 
1 zu  baden  verhindert.  Seine  Kost  besteht  von  heute  an  in 
1;  6 Schoppen  Milch,  V2  Pfund  Brod  und  2 Eiern. 

Am  26.  April  wiegt  Patient  nach  dem  Bade 
120  Pfund.  Also  wiegt  Patient  am  26.  April  18  Pfd. 
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weniger  als  bei  seiner  Aufnahme,  58 — GO  Pfund 
weniger  als  zu  der  Zeit,  wo  der  Hydrops  seine 
grösste  Höhe  erreicht  hatte.  Alles  Ödem  der  Haut 
und  der  serösen  Cavitäten  ist  vollständig  ver- 
schwunden; aber  der  Urin  immer  noch  eiweiss- 
haltig. 

Das  Körpergewicht  bleibt  gleich  bis  zum  29.  April,  wo 
Patient  nach  dem  Bad  llSb'a  Pfund  wiegt.  Sein  subjectives 
Allgemeinbefinden  bleibt  ebenfalls  gut,  nur  einmal  klagt 
Patient  über  heftige  Leibschmerzen,  die  sich  aber  auf  einige 
Tropfen  Opium tinctur  wieder  verheren;  auch  will  Patient 
wegen  Brechneigung  die  Milchkur  nicht  länger  fortsetzen,' 
doch  verliert  sich  der  Eckel  wieder  und  er  setzt  die  Milchkur 
fort.  Patient  wird  am  3.  Mai  mit  einem  Körpergewicht  von 
120  Pf.  entlassen,  sein  Allgemeinbefinden  ist  sehr  gut,  der 
Eiweissgehalt  des  Urins  ist  aber  immer  noch  beträchthch. 

Patient  meldet  sich  aber  schon  am  19.  Mai  zur  Wie- 
deraufnahme wegen  wieder  aufgetretenen  Ödems  der  un- 
teren Extremitäten  und  wegen  einer  bevorstehenden  Drü- 
seneiterung in  der  rechten  Halsgegend.  Er  hat  bei  seiner 
Wiederaufnahme  ein  Körpergewicht  von  ISGV»  Pfund.  Er 
wird  auf  Milchdiät  gesetzt  — 6 Schoppen  Milch,  V*  Pfund 
Brod,  2 Eier  täghch  — . Der  Abscess  heilt  nach  Eröfihung 
desselben.  Bäder  hat  der  Kranke  diesmal  fast  gar  keine 
genommen  wegen  der  eiternden  Halswunde.  Aber  schon 
am  20.  Mai  hat  Patient  um  3*/2  Pfund  abgenommen,  und 
sein  Körpergewicht  ist  während  gleichzeitig  stets  stark  ver- 
mehrter Urinsecretion  fortwährend  im  Abnehmen  begriffen, 
BO  dass  Patient  am  23.  Mai  blos  noch  12lV*  Pfund  wiegt, 
also  hat  Patient  seit  dem  19.  Mai  (Tag  seiner 
Wiederaufnahme)  um  14V2  Pfund  abgenommen. 
Das  Ödem  ist  dem  entsprechend  in  stetiger  Abnahme  be- 
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griffen,  so  dass  am  30.  Mai  nur  noch  leichtes  Ödem  um  die 
Knöchel  herum  vorhanden  ist;  sonst  ist  das  subjective  All- 
gemeinbefinden gut.  Der  Harn  ist  aber  immer  noch  sehr 
eiweissreich,  hellgelb  und  wenig  sedfmentirend.  Patient 
wird  am  3.  Juni  mit  einem  Gewicht  von  122  Pfund  und  all- 
gemeinem Wohlbefinden  entlassen. 

Patient  fühlt  sich  nun  seit  seiner  Entlassung 
den  ganzen  Sommer  und  Herbst  hindurch  wohl, 
kann  seinen  Geschäften  wie  jeder  andere  nach- 
gehen, arbeitet  in  der  Ernte  und  beschäftigt  sich 
mit  Dreschen,  nur  klagt  er  manchmal  über  Kopfschmer- 
zen, die  besonders  bei  Witterungswechsel  eintreten  sollen, 
auch  leidet  er  manchmal  an  spontanem  Erbrechen  ohne 
Blut  oder  besonderen  Geruch.  Diese  beiden  Symptome,  der 
Kopfschmerz  und  das  Erbrechen,  wiederholten  sich  später 
häufiger,  mitunter  fast  täglich,  besonders  wird  seit  Anfang 
November  der  Kopfschmerz  mehr  anhaltend,  das  Erbrechen 
tritt  fast  nach  jeder  Mahlzeit  ein,  so  dass  er  nur  noch  mit 
Auswahl  Speisen  geniessen  kann.  Doch  geht  Patient  immer 
noch  seinen  Geschäften  nach,  bis  er  am  9.  November  d.  J. 
Abends  von  der  Arbeit  ganz  matt  und  in  heftigem  Fieber- 
frost nach  Hause  kommt,  von  dieser  Zeit  an  bettlägerig 
wird,  bedeutend  fiebert,  delirirt,  jede  genossene  Speise  er- 
bricht, immer  über  Kopfschmerzen  und  Rückenschmerzen 
! klagend,  so  dass  seine  Angehörigen  zuletzt  seinen  Zustand 
bedenklich  fanden  und  ihn  per  Omnibus  nach  Tübingen  be- 
, förderten,  wo  er  am  14.  November  d.  J.  in’s  Ki’ankenhaus 
1 eintritt  in  einem  schon  so  desolaten , fast  schon  soporösen 
i Zustande,  dass  von  einer  eigentlichen  Anamnese  nicht  mehr 
i die  Rede  sein  konnte.  Patient  wurde  sogleich  zu  Bette  ge- 
• bracht  und  bot  bei  seiner  damaligen  letzten  Aufnahme 
l folgendes  Bild  dar;  er  liegt  mit  fieberhaft  geröthetem  Ge- 
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sicht  da,  Puls  voll,  108  Schläge,  Temperatur  39,9,  Respira- 
tion 40;  er  zeigt  die  Zeichen  eines  beginnenden  acuten 
Lungenödems,  eine  nähere  Untersuchung  der  Brustorgane 
ist  unmöglich,  da  Patient  bei  jedem  Versuch,  ihn  aufzurich- 
ten, über  heftige  Rückenschmerzen  klagt.  Herzhypertrophie 
ist  deutlich  nachzuweisen,  Herztöne  rein.  Im  dritten  Inter- 
costalraum  linkerseits  und  von  hier  abwärts  längs  des  Ster- 
nums ein  undeutliches  Reibungsgeräusch  dem  ersten  Herz- 
ton nachschlagend.  Die  linke  Pupille  ist  etwas  weiter  als 
die  rechte.  Kein  Kopfschmerz,  kein  Erbrechen,  kein  Odem. 
Urin  stark  eiweisshaltig.  Dabei  ist  Patient  sehr  unruhig, 
besonders  Nachts,  delirirt  anhaltend  imd  laut.  Verordnung 
Infus.  Senegae,  Blutegel  hinter  die  Ohren,  kalte  Umschläge 
um  den  Kopf.  Am  15.  November  Puls  108  und  voll,  Tem- 
peratur 39,5,  Respiration  40,  die  Rasselgeräusche  auf  der 
Brust  bedeutend  vermehrt,  schon  in  Distanz  deutlich  hör- 
bar. In  der  nachfolgenden  Nacht  -wieder  starkes  Deliriren. 
Am  16.  November  Puls  schwach,  undulirend,  aber  nicht 
aussetzend,  Respiration  36,  Temperatur  39,5.  Patient  klagt 
wiederholt  befragt  nie  über  Kopfschmerz.  Patient  stirbt 
am  17.  November  Morgens  7 Uhr. 

Die  Section  ergibt  weit  verbreitetes  acutes  Limgen- 
ödem,  einen  hühnereigrossen  pneumonischen  Heerd  im  lin- 
ken imteren  Lappen.  Hypertrophie  des  Herzens,  besonders 
des  linken  Ventricels,  ein  rauher  umfangreicher  Sehuenfleck 
auf  dem  rechten  Vorhof;  die  Flüssigkeit  im  Pericardium  ist 
etwas  vermehrt,  zeigt  bei  der  chemischen  Untersuchung  des 
Herrn  Prof.  Hoppe  unbedeutende  Spuren  von  Harnstoff. 
Die  anatomischen  Zeichen  eines  chronischen  Magencatarrhs. 
Beide  Nieren  im  dritten  Stadium  des  Morbus  Brightü.  Ei- 
trige Meningitis  basilaris,  die  sich  als  Meningitis  spinalis 
durch  das  ganze  Rückenmark  hinunter  erstreckt. 
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Zweiter  Fall. 

K a rl  S c h w e i t z e r aus  Rübgarten,  Taglöhner,  2 4 J ahre 
alt,  wird  am  22.  Juli  1863  in  die  hiesige  medicinische  Kli- 
nik aufgenomnien.  Aus  seinen  Angaben  lässt  sich  folgendes 
entnehmen:  Patient  war  bis  vor  einem  Jahr  ganz  gesund. 
Vor  einem  Jalir  bekam  Patient  nüchtern  immer  einen  bit- 
teren, pappigen  Geschmack  im  Mund,  Verschleimung  im 
Rachen  und  ein  unangenehmes  Gefühl  von  Leere  im  Magen, 
welche  Beschwerden  aber  jedesmal  nach  dem  Essen  wieder 
verschwanden.  Sonstiges  Allgemeinbefinden  gut.  Seit  Mo- 
nat Mai  beschäftigte  sich  Patient  mit  Graben  eines  Kellers, 
wobei  er  viel  im  Wasser  stehen  musste.  Vor  etwa  3 Wochen 
begannen  nun  seine  Augenlider  und  Füsse  zu  schw'ellen, 
welche  Anschwellungen  sich  aber  wieder  verloren;  seine 
Leistungsfähigkeit  hatte  auch  noch  nicht  abgenommen. 
Oben  genannte  Anschwellungen  kamen  aber  später  immer 
wieder  und  wurden  zuletzt  so  stark,  dass  Patient  seit  eilf 
Tagen  die  Arbeit  aufgeben  musste.  In  Betrefi’  der  Menge 
und  Beschaffenheit  des  Urins  Avill  Patient  nichts  Abnormes 
bemerkt  haben,  höchstens  sei  manchmal  der  Urin  etwas 
trüber  gewesen.  Die  Anschwellung  verbreitete  sich  nun 
auch  auf  das  Gesicht  und  die  Brust,  welches  Ödem  aber, 
wie  auch  das  der  Füsse,  zeitweise  wieder  verschwand.  Seit 
einigen  Tagen  aber  verlor  sich  die  Anschwellung  nicht 
mehr  ganz,  auch  das  scrotum  schwoll  au,  die  unteren  Ex- 
tremitäten bis  zu  den  Hüften  herauf,  der  Bauch  aber  soll 
nicht  angeschwollen  sein.  Appetit  gut.  Urinsecretion  gere- 
gelt. Patient  will  den  ganzen  Sommer  hindurch  Durchfall 
gehabt  haben,  auch  vorübergehend  einige  Tage  au  Kopfweh 
gehtten  haben. 

Status  praesens.  Patient  ist  ein  robustes,  musku- 
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loses  Individuum,  sieht  aber  ziemlich  blass  aus,  zeigt  ziem- 
lich beträchtliches  Ödem  der  unteren  Extremitäten,  ebenso 
am  scrotum  und  penis,  aber  Gesicht  und  obere  Extremi- 
täten haben  kein  Ödem.  Brust  und  Bauch  gehen  ohne 
scharfe  Grenze  in  einander  über,  Bauch  ist  ziemlich  aus- 
gedehnt, Bauchdecken  leicht  ödematös.  In  der  Bauchhöhle 
beträchtlicher  Erguss,  am  Bücken  leichtes  Anasarca.  Et- 
was Hydrothorax  ist  vorhanden,  links  etwas  mehr  als  rechts. 
Herzdämpfung  normal,  Herztöne  rein.  Urin  rothbraun,  trüb, 
sedimentirt  stark,  enthält  reichlich  Eiweiss  und  Cylinder 
imd  zahlreiche  freie,  runde,  granulirte  Zellen.  Puls  68. 
Kespirat  26.  Temperatur  normal. 

Am  27.  Juli  ist  Hydrothorax  etwas  stärker,  Patient 
, klagt  über  Engigkeit.  Urin  auffallend  roth  gefärbt,  aber 
kein  Blut  enthaltend. 

Am  28.  Juli.  Die  Anschwellung  des  Bauches  ist  in 
Zunahme  begriffen,  ebenso  der  Hydrothorax,  auch  das  Ana- 
sarca der  hinteren  Thoraxwand  nimmt  zu.  Urinsecretion 
nicht  auffallend  vermindert.  Allgemeinbefinden  gut.  Kör- 
pergewicht 124  Pfund  12  Loth.  Verordnung:  Milchdiät  — 
5 Schoppen  Milch,  V2  Pfund  Brod,  2 Eier,  1 Bouillon. 

Am  29.  Juli  Status  idem.  Seit  gestern  dünne  Stuhlent- 
leerungen auf  die  Milch,  desshalb  ist  die  24stündige  Urin- 
menge nicht  genau  zu  bestimmen ; doch  hat  Patient  trotz 
den  vielen  Stuhlentleerungen  noch  1140  Ccm.  Urin  gelas- 
sen in  24  Stunden;  spec.  Gewicht  1019. 

Am  30.  Juli  Körpergewicht  1 20  Pfd.  28  Loth.  Abends 
beträgt  die  24stündige  Urinmenge  2200  Ccm.,  das  spec. 
Gewicht  1015,8,  das  Körpergewicht  121  Pfund  12  Loth. 
Das  Abweichen  hat  aufgehört. 

Am  31.  Juli  beträgt  dasKörpergewichtMorgens  120Pfd. 
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4 Loth,  Abends  120.  Pfund  2 Lotli,  24stündige  Urinmenge 
2050,  spec.  Gewicht  1015.  Urin  fleischfarben,  trübe,  stark 
sedimentirend. 

Am  1.  August  die  Dämpfung  am  Thorax  fast  ganz  ver- 
schwunden, kein  Hydropericardium,  Körpergewicht  118  Pfd. 
12  Loth.  Abends  Körpergewicht  117‘/2  Pfund,  24stündige 
Urinmenge  2200,  spec.  Gewicht  1016. 

Am  2.  August  beträgt  das  Körpergewicht  115  Pfund 
24  Loth,  24stündige  Urinmenge  2300  Cc.,  spec.  Gewicht 
1014b'2,  Allgemeinbefinden  gut.  Hydrops  sichtlich  im  Ab- 
uehmen. 

Am  3.  August  Körpergewicht  115  Pfund  16  Loth. 
Urin  sehr  eiweissreich.  Abends  Körpergewicht  114Viä  Pfd., 
24stündige  Urinmenge  2100  Cc.,  spec.  Gewicht  1016.  Im 
Thorax  kein  Erguss  mehr  nachzuweisen. 

Am  4.  August  Körpergewicht  111  Pfund  26  Loth, 
24stündige  Urinmenge  2520  Cc.,  spec.  Gewicht  1014. 

Am  5.  August  Körpergewicht  110  Pfund,  24stündige 
Urinmenge  2000  Cc.,  spec.  Gewicht  1015. 

Am  6.  August  Körpergewicht  108  Pfd.  20  Loth.  Urin 
aber  immer  noch  sehr  eiweissreich.  Abends  Körpergewicht 
108  Pfund  24  Loth,  24stündige  Urinmenge  1760,  spec.  Ge- 
wicht 1015. 

Am  7.  August  beträgt  das  Körpergewicht  Morgens 
107  Pfund  24  Loth,  Abends  108  Pfund  10  Loth,  24stündige 
Urinmenge  2070,  spec.  Gewicht  1016. 

Am  8.  August.  Patient  klagt  über  starken  Kopfschmerz, 
hat  auch  einmal  erbrochen;  Übelkeit,  Appetitmangel,  auch 
etwas  Abweichen;  Pupillen  sind  gleich  weit.  Körperge- 
wicht beträgt  Morgens  107  Pfd.,  Abends  104  Pfd.  28  Loth. 
Die  Milchkur  wird  wegen  des  Erbrechens  und  Übelkeit  aus- 
gesetzt. 
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Am  9.  August  Körpergewicht  Morgens  103  Pfd.  IG  Loth, 
Abends  101  Pfund  16  Loth;  es  besteht  starkes  Abweichen, 
jedoch  ohne  Bauchschmerzen.  Kein  Kopfweh  mehr,  auch 
das  Erbrechen  ist  nicht  mehr  so  heftig.  Die  Milchdiät  wird 
wieder  angefangen.  Die  24stündige  Harnmenge  ist  wegen 
des  Abweichens  nicht  zu  bestimmen. 

Am  10.  August  Körpei’gewicht  Morgens  98  Pfd.  18  Loth; 
während  des  Frühstücks  einmal  Erbrechen.  Abends  Körper- 
gewicht 97  Pfund  20  Loth.  Das  Abweichen  dauert  fort. 

Am  11.  August  Körpergewicht  195  Pfund  8 Loth.  Urin 
ist  jetzt  gelblich,  nicht  mehr  roth  gefärbt.  Abweichen  hat 
nachgelassen. 

Am  12.  August  Körpergewicht  93  Pfund  18  Loth, 
24stündige  Urinmenge  1800  Cc.,  spec.  Gewicht  1013. 

Am  13.  August  beträgt  das  Körperge-wicht  Morgens 
92  Pfund.  Heftiges  Abweichen.  Milchdiät  wird  ausgesetzt. 
Nirgends  mehr  Ödem.  Eiweissgehalt  des  Harns  scheint 
etwas  geringer. 

Am  14.  August  Körpergewicht  95  Pfund  8 Loth.  Das 
Abweichen  hat  nachgelassen. 

Am  15.  August  Körpergewicht  93  Pfund.  Alles  Ödem 
ist  vollständig  verschwunden,  bis  auf  leichtes  Ödem  der 
Füsse. 

Am  IG.  August  wird  Patient  entlassen  mit  einem 
Körpei’gewicht  von  97  Pfund  24  Loth. 

Wiederaufnahme  am  26.  September  1863. 

Patient  gibt  an,  dass  er  schon  etwa  vier  Tage  nach 
seiner  Ankunft  zu  Hause  an  sehr  heftigem  Kopfweh,  Durch- 
fall und  Erbrechen  neben  starkem  Durst  und  Appetitlosig- 
keit erkrankt  sei.  Dieser  Zustand  dauerte  in  seiner  lief- 
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tigkeit  nur  einen  Tag  an,  aber  Abweiclien  und  Erbrechen 
haben  in  massigem  Grade  immer  fortgedauert.  Auch  be- 
merkte Patient  schon  in  den  ersten  Tagen  seines  Zubause- 
seins, dass  der  Bauch  immer  grösser  wurde,  und  dass  na- 
mentKch  die  Bauclidecken  bedeutend  zu  schwellen  anfien- 
gen;  diese  Anschwellung,  zu  der  sich  auch  vorübergehend 
Anschwellung  der  Füsse  gesellte,  liess  trotz  des  Abwei- 
chens  nur  vorübergehend  nach.  Urinsecretion  soll  nicht 
vermindert  gewesen  sein,  blos  soll  häufigerer  Harndrang 

während  des  starken  Abweichens  bestanden  haben;  der 
$ 

Harn  sei  nie  blutig  gewesen.  Auch  erkrankte  Patient  vier 
Wochen  nach  seiner  Ankunft  zu  Hause,  wo  gerade  eine 
Ruhrepidemie  bestand,  an  Dysenterie,  von  der  er  übrigens 
in  acht  Tagen  wieder  genass. 

Status  praesens  am  27.  September.  Ziemlich 
grosser  Ascites,  kein  Ödem  der  Hautdecken,,  unbedeuten- 
der Hydrothorax.  Sonst  negativer  Befund.  Herz  normal. 
Patient  klagt  über  heftige  Kopfschmerzen;  kein  Erbrechen, 
keine  Convulsionen,  Pupillen  sind  gleich,  mässig  weit.  Kör- 
pergewicht 102  Pfund,  24stündige  Urinmenge  2200  Cc., 
spec.  Gewicht  1015.  Eiweissgehalt  des  Urins  noch  sehr 
stark,  Farbe  fast  fleischroth,  jedoch  kein  Blut  enthaltend. 
— Es  wird  Milchkur  verordnet  und  Ferr.  citric. 

Am  28.  September  beträgt  das  Körpergewicht  Mor- 
gens 100  Pfund,  24stündige  Harnmenge  2600  Cc.,  spec. 
Gewicht  1014.  Noch  immer  etwas  Kopfschmerzen.  Patient 
hat  eine  sehr  blasse  Hautfarbe,  blasse  Schleimhäute. 

Am  29.  September  nimmt  Patient  ein  Bad  mit  nach- 
folgendem Schwitzen,  hat  eiu  Körpergewicht  von  97  Pfd. 
5 Loth  vor  dem  Bade,  von  96  Pfund  24  Loth  nach  dem 
Bade,  24stündige  Harnmenge  2650,  spec.  Gewicht  1014. 

Am  30.  September  wiegt  Patient  vor  dem  Bade  96  Pfd. 
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8 Loth,  nach  dem  Bade  95  Pfd.  12  Loth,  24stündige  Urin- 
menge 2700  Cc.,  spec.  Gewicht  1013,8. 

Am  1.  November  Körpergewicht  95  Pfd.  vor,  93  Pfd. 
12  Loth  nach  dem  Bade,  24stündige  Urinmenge  2400  Cc., 
spec.  Gewicht  1015. 

Am  2.  November  Körpergewicht  vor  dem  Bade  95  Pfd. 
8 Loth,  nach  dem  Bade  94  Pfund  31  Loth,  24stündige 
Urinmenge  2600  Cc.,  spec.  Gewicht  1013,9. 

Am  3.  November  vürd  Patient  mit  einem  Körper- 
gewicht von  95  Pfund  20  Loth  und  allgemeinem  Wohl- 
befinden entlassen. 


Dritter  Fall. 

Gottlieb  Schwaigerer  aus  Reutlingen,  35  Jahre 
alt,  wird  am  8.  August  1863  in  die  hiesige  Klinik  aufge- 
nommen. Er  gibt  Folgendes  an:  er  sei  bis  voriges  Jahr 
ganz  gesund  gewesen ; im  August  v.  J.  Beginn  des  jetzt  be- 
stehenden Leidens.  Zuerst  empfand  Patient  Kreuzschmer- 
zen, wurde  blässer,  weniger  leistungsfähig,  es  stellte  sich 
Appetitlosigkeit  ein,  dann  Anschwellung  der  Füsse.  Auch 
will  Patient  in  letzter  Zeit  etwas  kurzathmig  geworden  sein, 
jedoch  ohne  Husten.  Das  Urinireu  soll  immer  gut  gegangen 
sein,  Patient  glaubt  eher  etwas  mehr  Harn  gelassen  zu 
haben,  Urin  sei  vorübergehend  röthlich  und  sedimentirend 
gewesen.  Seit  4 — 5 Wochen  habe  er  Kopfschmerzen,  zwei- 
mal habe  sich  Erbrechen  eingestellt,  jedoch  kein  Ohren- 
sausen, kein  Schwindel. 

Status  praesens:  beträchtliches  Anasarca,  Hydro- 
pericardium,  Herztöne  rein,  Hydrothorax  hinten  rechts  bis 
zum  Schulterblattwiukel,  liuks  etwas  tiefer  stehend.  Etwas 
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Ascites.  Körpergewicht  171  Pfund  16  Loth.  Urin  stark 
eiweisshaltig. 

Am  9.  August  Körpergewicht  169  Pfund.  Es  wird 
Milchkur  (5  Schoppen  Milch,  V2  Pfund  Brod,  1 Bouillon, 

2 Eier)  verordnet. 

Am  10.  August  Morgens  Körpergewicht  165  Pfund 
24  Loth,  Abends  166  Pfund  26  Loth. 

Am  11.  August  wird  ausser  der  Milchkur  noch  energi- 
sche Diaphorese  mit  nachfolgendem  Schwitzen  verordnet; 
ferner  Electuar.  lenitiv.  gegen  Stuhlverstopfung.  Körper- 
gewicht beträgt  Morgens  nach  dem  Bade  166  Pfund,  Abends 
167  Pfund,  48stündige  Harnmenge  1600  Cc.,  spec.  Gewicht 
1018. 

Am  1 2.  August  Körpergewicht  169  Pfund  6 Loth,  Urin- 
menge sehr  gering,  spec.  Gewicht  fast  1019. 

Am  13.  August  Morgens  Körpergewicht  nach  dem  Bade 
166  Pfund  16  Loth,  Abends  168  Pfund,  24stündige  Harn- 
menge 1095,  spec.  Gewicht  1018.  Da  immer  noch  Stuhl- 
verstopfung besteht,  wird  01.  Ricini  mit  Erfolg  gegeben. 
Eiweissgehalt  des  Urins  immer  noch  sehr  stark. 

Am  14.  August  Körpergewicht  167  Pfund,  24stündige  . 
Urinmenge  1000  Cc.,  spec.  Gewicht  1019. 
j Am  1 5.  August  Köi’pergewicht  vor  dem  Bade  166  Pfund 
8 Loth,  nach  dem  Baden  \md  Schwitzen  164  Pfund,  Abends 
i aber  ist  das  Gewicht  schon  wieder  auf  167  Pfund  12  Loth 
gestiegen;  24stündige  Urinmenge  beträgt  1700  Cc.,  spec. 

I Gewicht  1017. 

! Am  16.  August  wiegt  Patient  vor  dem  Bade  166  Pfund, 

I nach  dem  Bade  165  Pfund,  Abends  166  Pfund  12  Loth. 
Die  2 4stündige  Urinmenge  beträgt  1340,  spec.  Gewicht  1012. 

Am  17.  August  Morgens  Körpergewicht  164  Pfund 
12  Loth,  nach  dem  Schwitzen  163  Pfund  12  Loth,  Abends 
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1G3  Pfund  24  Loth;  24stündige  Urinmenge  11  GO  Cc.,  spec. 
Gewicht  1013,5.  Heute  Nachmittag  einmal  Erbrechen 
unmittelbar  nach  dem  Essen, 

Am  18.  August  Körpergewicht  vor  dem  Baden  1G2 
Pfund,  nach  dem  Baden  und  Schwitzen  IGl  Pfund  8 Loth; 
24stündige  Urinmenge  850  Cc.,  spec,  Gewicht  1018. 

Am  19.  August  wog  Patient  vor  dem  Bade  162  Pfund, 
Abends  164  Pfund;  24stündige  Harnmenge  1350 Cc.,  spec. 
'Gewicht  1018. 

Am  20.  August  Körpergewicht  vor  dem  Bade  162  Pfund; 
Abends  164  Pfund  8 Loth.  Patient  klagt  über  Kopfschmer- 
zen, hat  aber  kein/ Abweichen,  kein  Erbrechen,  keine 
Sehstörung. 

Am  21.  August  Körpergewicht  nach  dem  Bade  163 
Pfund  6 Loth;  Abends  164V2  Pfund;  24stündige  Urinmenge 
1900  Cc.;  spec,  Gewicht  1011. 

Am  22.  August.  Das  Bad  wird  ausgesetzt  wegen  Un- 
wohlseins des  Patienten ; er  erbricht  gallig  gefärbte  Massen, 
kein  Abweichen,  starkes  Kopfweh,  bedeutende  Müdigkeit, 
keine  Convulsionen;  starker  Schüttelfrost,  abwechselnd 
mit  Hitze,  Puls  112,  Respiration  32;  etwas  Hydrothorax, 
Hydropericardium  reicht  bis  zur  Mitte  des  Sternums,  Herz- 
töne rein,  Urinsecretion  wie  gestern.  Schwitzen  und  Milch- 
kur wird  ausgesetzt.  Verordnung:  Aq.  amygd.  amar,  c. 
acid.  muriat.  dil. 

Am  22.  August.  Ei'hrechen  hat  aufgehört.  Kopfweh 
geringer.  Puls  96.  Patient  fühlt  sich  wohler.  ^ 

Am  23.  August.  Kein  Erbrechen,  kein  Kopfweh  mehr.  * 
Puls  92  und  kräftig.  ’ 

Am  24.  August.  Vor  dem  Bade  167  Pfund  12  Loth,  ] 
nach  dem  Bade  164  Pfund  17  Loth,  ; 
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Am  25.  August.  Gewicht  167  Pfund  28  Loth.  Heftige 
Schmerzen  längs  des  linken  Oberschenkels,  so  dass  Patient 
kaum  im  Staude  ist  zu  gehen.  Das  Bad  muss  ausgesetzt 
werden.  Einreibungen  mit  01.  hyosc.  — Abends  dauern  die 
Schmerzen  noch  fort;  Urinsekretion  sehr  gering,  etwa 
380  Cc.  Patient  zeigt  einen  bleichen  apathischen  Gesichts- 
ausdruck. Der  Bauch  beträchthch  ausgedehnt,  mit  starkem 
Odem  der  Hautdecken.  Der  Hydrothorax  reicht  links 
hinauf  bis  drei  Finger  unter  den  Schulterblattwinkel,  links 
etwas  weniger.  Hydropericardium , aber  Herztöne  rein. 
Puls  120,  Eespiration  36.  — Verordnung:  Saturat.  Scillit. 
Flor.  Benzoes.  Einwicklungen  des  Fusses. 

Am  26.  August.  Die  Schmerzen  des  Fusses  haben  nach- 
gelassen, Kurzathmigkeit  hat  zugenommen.  Sonst  sfafus 
idem.  Geringe  Urinsekretion.  Patient  verträgt  die  Milch 
nicht  mehr.  — Abends:  Puls  126,  Respiration  40.  Sonst 
keine  Veränderung. 

Am  27.  August.  Patient  hat  wegen  heftiger  Schmerzen 
im  Leib  und  Rücken  die  ganze  Nacht  nicht  geschlafen.  Das 
Odem  nimmt  zu.  Patient  kann  gar  keinen  Urin  lassen; 
der  eingeführte  Katheter  entleert  etwa  300  Cc.  Harn.  — 
Abends:  die  Leib-  und  Ki'euzschmerzen  haben  abgenom- 
men, dagegen  die  Kurzathmigkeit  zugenommen ; der  Hydro- 
thorax ist  um  einen  Finger  breit  gestiegen.  Sehr  blasses 
Gesicht.  Stierer  Bhck.  Puls  124.  Respiration  44.  Ver- 
ordnung: Infus.  Seneg.  Wegen  der  heftigen  Schmerzen 
Ve  gr.  Morph. 

Am  28.  August.  Patient  hat  fast  die  ganze  Nacht  ge- 
schlafen. Die  Kurzathmigkeit  ist  vermindert.  Patient  fühlt 
sich  wohler.  Der  Stand  des  Hydrothorax  derselbe.  Es 
i w'erden  Scarificationen  in  die  prall  gespannten  Bauchdecken 
I gemacht,  wodurch  der  Leib  beträchtlich  abschwillt.  Patient 
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lässt  gar  keinen  Urin.  Puls  IIG.  — Abends:  Immer  noch 
keine  Urinentleerung.  Im  Übrigen  sfntus  idem. 

Am  29.  August.  Patient  hat  die  Nacht  gut  geschlafen. 
Die  Kurzathmigkeit  hat  nachgelassen.  Durchaus  keine 
Urinsecretion ; mit  dem  Katheter  werden  circa  200  Cc. 
klaren  Urines  entleert.  (Die  verminderte  Urinsecretion 
bedingt  durch  Druck  des  Ascites  auf  die  Nieren.)  Puls  116. 
Respiration  28.  Verordnung:  Cremor  tart.  — Abends:  Die 
Kurzathmigkeit  bedeutend  geringer.  Patient  fühlt  sich 
wohler  als  die  vorhergehenden  Tage,  hat  aber  weniger 
Appetit.  Urinsecretion  steht  ganz  still.  Puls  116.  Respi- 
ration 28.  — Wein,  Eier,  Fleischbrühe. 

Am  30.  Aug.  Patient  klagt  über  Stechen  in  der  rechten 
Seite  beim  Athemholen.  Die  physikalischen  Zeichen  auf 
der  Brust  dieselben.  Urinsecretion  sistirt  vollständig.  — 
Abends  4 Uhr  Paracentese  des  Unterleibs,  wodurch  vier 
Uringläser  einer  gelblich  grünen,  trüben  Flüssigkeit  ent^ 
leert  werden.  Nach  der  Operation  fühlt  sich  Patient  sehr 
schwach,  hat  einen  sehr  kleinen  Puls  von  180  Schlägen. — 
Wein. 

Am  31.  August.  Patient  schläft  den  Tag  über  sehr  viel, 
sieht  sehr  bleich  aus.  Der  Leib  ist  um  das  Doppelte  kleiner 
geworden  und  ist  nirgends  schmerzhaft.  Der  Zustand  der 
Brustorgane  unverändert.  Hat  keinen  Tropfen  Urin  und 
keinen  Stuhl  entleert. 

Am  1.  September.  Patient  hat  die  Nacht  unruhig  ge- 
scldafen.  Ein  Stuhl  ist  erfolgt,  aber  Urinentleerung  erst 
gegen  Abend.  Hydropericardium  hat  sich  vermehrt,  nicht 
aber  der  Hydrothorax,  aber  ohne  subjective  Erscbeinungen 
hervorzurufen.  Der  spärlich  gelassene  Urin  ist  sehr  eiweiss- 
reich. Puls  94.  Respiration  24.  — Verordnung:  Decoct. 
Scill.,  Tart.  borax. 
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Am  2.  September.  Die  Nacht  war  unruhig.  Patient 
äusserst  elend.  Heute  morgen  erfolgt  Stuhl*  und  Urinent- 
leerung. Das  Hydropericardium  scheint  zugenommen  zu 
haben,  aber  ohne  subjective  Erscheinungen  hervorzurufen. 
Der  Puls  wegen  starker  Anschwellung  des  Arms  nicht  zu 
fühlen.  Respiration  27. 

Am  3.  September.  Patient  hat  gut  geschlafen;  Appetit 
ist  vermehrt.  Stuhl  und  Urin  ist  erfolgt.  Das  Hydroperi- 
cardium hat  um  2 — 3 Linien  zugenommen.  Im  Übrigen 
Status  idem,  — Abends : Patient  fühlt  sich  äusserst  müde, 
schlaft  sehr  viel,  hat  den  Tag  über  noch  mehrmals  Urin 
gelassen.  Appetit  gut.  Puls  92.  Respiration  32. 

Am  4.  September.  Der  Ascites,  welcher  schon  gestern 
sich  bis  drei  Finger  unterhalb  des  Nabels  erstreckte,  hat 
um  zwei  Finger  zugenommen.  Hydropericardium  und  Hy- 
drothorax  nicht  vermehrt.  Urin  immer  noch  stark  eiweiss- 
haltig. Puls  92.  Respiration  28. 

Am  5.  September.  Patient -hat  ruhig  geschlafen.  Das 
subjective  Befinden  ist  gut.  Die  Urinsecretion  erfolgt  jetzt 
regelmässig.  Im  Übrigen  status  ideitt. 

Am  6.  September.  Status  idem.  Patient  ist  aber  sehr 
bleich  und  hat  den  Stuhl  unter  sich  gehen  lassen.  — Vinum 
Malac.  — Ahends:  Puls  92.  Respiration  24,  ist  sehr  lang- 
gezogen und  mühsam.  Das  Gesicht  fängt  an  zu  verfallen. 
Puls  aber  noch  kräftig.  Das  Hydropericardium  hat  zuge- 
nommen, der  Hydrothorax  aber  nicht.  — Liq.  anodyn. 
Hofim. 

Am  7.  Sept.  Seit  gestern  Abend  steigende  Athemnoth. 
Respiration  20.  Puls  92  Schläge,  aber  bedeutend  schwächer 
i als  bisher.  Das  Gesicht  verfällt  immer  mehr,  die  Extremi- 
i täten  werden  kühl.  Patient  apathisch, 
i Stirbt  am  8.  September  Morgens  6 Uhr. 

I 3 
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Am  8.  September  Section:  Sehr  bleiche  Hautdecken, 
allgemeines  Anasarca.  Fast  keine  Todtenflecke,  geringe 
Todtenstarre.  Die  Hirnsinus  strotzend  mit  schwärzlichem 
Blute  gefüllt.  Die  weichen  Hirnhäute  serös  durchfeuchtet. 
Gehirn  sehr  weich  und  blutarm.  Die  Ventrikel  enthalten 
etwas  mehr  Flüssigkeit  als  normal.  In  beiden  Pleurahöhlen 
seröse  Flüssigkeit,  links  mehr  als  rechts.  Herzbeutel  be- 
trächtlich ausgedehnt  enthält  circa  12  Unzen  einer  hell- 
. gelblichen  Flüssigkeit.  Das  Herz  beträchtlich  vergrössert, 
besonders  der  linke  Ventrikel,  der  um  das  Doppelte  hyper- 
trophisch ist.  Klappen  gesund.  Das  Lungengewebe  überall 
lufthaltig,  aber  stark  serös  durchfeuchtet.  Bei  Eröfihung 
der  Bauchhöhle  fliesst  eine  grosse  Menge  trüber  gelblicher 
Flüssigkeit  aus.  Die  Leber  stark  nach  oben  gedrängt,  von 
normaler  Grösse,  auf  dem  Durchschnitt  braunroth.  Die 
Lebervenen  beträchtlich  erweitert.  Die  Milz  ebenfalls  nach 
oben  verdrängt,  mehr  als  um  das  Doppelte  vergrössert,  auf 
dem  Durchschnitt  braunroth,  von  sehr  weicher  Consistenz. 
Die  Nieren  im  Übergang  vom  zweiten  in  das  dritte  Stadium 
des  morbus  Brighf  ii.  Magen  und  Darm  zeigen  eine  schiefer- 
graue Färbung  der  Schleimhaut. 


Vierter  Fall. 

Jakob  Bühle r aus  Bondorf,  Schuhmacher,  52  Jahre 
alt,  wurde  am  9.  August  1863  in  die  Klinik  aufgenommen; 
er  zeigt  ein  sehr’  bleiches  Aussehen,  beiderseitigen  Hydro- 
thorax  bis  einen  Finger  oberhalb  der  Brustwarze  hinauf- 
reichend, ein  beträchtliches  Hydropericardium , Herztöne 
rein,  allgemeines  Ödem  des  Unterhautzellgewebes,  be- 
sonders an  den  untern  Extremitäten.  Urin  sehr  dunkel 
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gefiü’bt,  mit  bräunlichem  Sediment,  enthält  viel  Eiweiss 
imd  Blut.  Körpergewicht  156  Pfund  8 Loth. 

Am  10.  August  wird  Milchkur  verordnet  (5  Schop- 
pen Milch,  3 Wecken,  1 Bouillon  und  2 Eier).  Abends 

157  Pfund  4 Loth,  24stündige  Urinmenge  1270  Cc.,  spec. 
Gewicht  1015,5. 

Am  11.  August  Körpergewicht  155  Pfund  24  Loth, 
24stündige  Harnmenge  1130  Cc.,  spec.  Gewicht  1016. 

Am  12.  August  Körpergewicht  158V2  Pfund,  24stiin- 
dige  Urinmenge  1250  Cc.,  spec.  Gewicht  1011. 

Am  13.  August  nimmt  Patient  das  erste  Bad,  Urin 
stark  eiweisshaltig  und  bluthaltig.  Abends  Körpergewicht 

158  Pfund  24  Loth,  24stündige  Urinmenge  1675  Cc.,  spec. 
Gewicht  1008.  Wegen  anhaltender  Verstopfung  bekommt 
Patient  Ol.  Ric, 

Am  14.  August  Körpergewicht  vor  dem  Bade  157^/2  Pf. 
Auf  das  Bad  erfolgt  keine  Abnahme,  24stündige  Harnmenge 
1600  Cc.,  spec.  Gewicht  1008.  Abends  beträgt  das  Körper- 
gewicht 158V2  Pfund. 

Am  15.  August  Körpergewicht  vor  dem  Bade  155  Pfd. 
24  Loth,  nach  dem  Baden  und  Schwitzen  1 54  Pfd.  Abends 
I Körpergewicht  155  Pfund,  24stündige  Harnmenge  1750  Cc.,* 
spec.  Gewicht  1007,8. 

Am  16.  August  Körpergewicht  154  Pfund.  Urin  weni- 
ger roth  gefärbt,  fast  nicht  mehr  sedimentirend.  Abends 
Körpergewicht  152  Pfund  12  Loth,  24stündige  Urinmenge 
1600  Cc.,  spec.  Gewicht  1008. 

Am  17.  Au^st  Körpergewicht  151  Pfund  4 Loth.  All- 
gemeines Befinden  erträglich.  Urin  immer  noch  blutig. 
Patient  wiegt  nach  dem  Baden  und  Schwitzen  1 50  Pfund, 
24stündige  Urinmenge  1740  Cc.,  spec.  Gewicht  1009,5. 

Am  18.  August  Körpergewicht  Morgens  151  Pfund 
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8 Loth  vor  dem  Bade,  150  Pfund  nach  dem  Schwitzen* 
Abends  Körpergewicht  151  Pfund  4 Loth,  24stündige  Urin- 
menge 1850  Cc.,  spec.  Gewicht  1010. 

Am  19.  August  Körpergewicht  vor  dem  Bade  148  Pfd. 
22  Loth,  nach  dem  Schwitzen  146  Pfund.  Abends  148 
Pfund  12  Loth,  24stündige  Urinmenge  1500,  spec.  Ge- 
wicht 1009. 

Am  20.  August  wiegt  Patient  vor  dem  Bade  148  Pfd. 
4 Loth.  Abends  149  Pfund  16  Loth.  Der  rechte  Arm  er- 
scheint auffallend  geschwollen. 

Am  21.  August  wiegt  Patient  vor  dem  Bade  146  Pfd. 
28  Loth,  hach  demselben  143  Pfund  30  Loth.  Abends 
148  Pfund  18  Loth,  24stündige  Urinmenge  2310  Cc.,  spec* 
GeMcht  1010. 

Am  22.  August  Körpergewicht  vor  dem  Bade  147  Pfd., 
kann  heute  nach  dem  Bade  nicht  schwitzen,  wiegt  nach  dem 
Bade  147  Pfund  4 Loth.  Abends  148  Pfund  24  Loth,  24stün- 
dige  Urinmenge  2650  Cc.,  spec.  Gewicht  1010.  Beständig 
reicher  Eiweissgehalt  des  Urins. 

Am  23.  August  Körpergewicht  vor  dem  Bade  146  Vs  Pf<, 
nach  demselben  143  Pfund  26  Loth. 

Am  24.  August  wiegt  Patient  vor  dem  Bade  142  Pfd. 
30  Loth,  nach  demselben  140  Pfund.  Abends  145  Pfund 
4 Loth,  24stündige  Urinmenge  2220  Cc.,  spec.  Gewicht 
1010. 

Am  25.  August  Körpergewcht  vor  dem  Bade  139  Pfd. 
8 Loth,  nach  dem  Bade  136Vs  Pfund.  Abends  139  Pfund 
12  Loth,  24stündige  Urinmenge  2840  Cc.,  spec.  Gewicht 
1010.  Gegen  den  sehr  trägen  Stuhlgang  wird  Elect.  lenitiv* 
gegeben. 

Am  26.  August  Körpergewicht  vor  dem  Bade  136  Pfd. 
12  Loth,  nach  demselben  133  Pfund.  Abends  135  Pfund 


37 


G Loth,  24stündige  Urinmenge  2450  Cc.,  spec.  Gewicht  zwi- 
schen 1009  und  1010. 

Am  27.  August  Körpergewicht  vor  dem  Bade  133  Pfd., 
nach  dem  Bade  128  Pfund.  Abends  131  Pfund  8 Loth, 
24stündige  Urinmenge  3050  Cc.,  spec.  Gewicht  1008. 

Am  28.  August  IvörpergeAvicht  vor  dem  Bade  127  Pfd. 
20  Loth,  nach  dem  Bade  125  Pfund  22  Loth.  Abends  Kör- 
pergewicht 123  Pfd.  8 Loth,  24stündige  Urinmenge  2820  Cc., 
spec.  Ge^vicht  1008. 

Am  29.  August  Körpergewicht  vor  dem  Bade  125  Pfd., 
nach  demselben  123  Pfd.  6 Loth.  Abends  125  Pfd.  18  Loth, 
24stündige  Urinmenge  3450  Cc.,  spec.  Gew.  1008.  Der  Urin 
ist  immer  weniger  blutig.  Eiweissgehalt  hat  beträchtlich 
abgenommen.  Patient  fühlt  sich  kräftiger. 

Am  30.  August  Körpergewicht  122  Pfund  14  Loth, 
nach  dem  Bade  120  Pf.  24  Loth.  Abends  123  Pf.  20  Loth, 
24stündige  Urinmenge  2700  Cc.,  spec.  Gewicht  1007. 

Am  31.  August  vor  dem  Bade  121  Pfund  28  Loth, 
nach  demselben  118  Pfund  24  Loth.  Abends  Körpergewicht 
120  Pf.,  24stündige  Urinmenge  2700  Cc.,  spec.  Gew.  1008. 
Der  Urin  wieder  stärker  blutig  gefärbt,  allgemeines  Befin- 
den sehr  gut. 

Am  1.  September  Körpergewicht  vor  dem  Bade  120 
Pfund,  nach  demselben  115  Pfund  28  Loth.  Abends  118 
Pfund  24  Loth,  24stündige  Urinmenge  2000  Cc.,  spec.  Ge- 
wicht 1010. 

Am  2.  September  verlässt  Patient  die  Milchkur  und 
erhält  von  heute  an  kräftige  Fleischkost.  Untersuchung  der 
Brust  und  des  Herzens  ergibt  vollständig  normale  Verhält- 
nisse. Allgemeines  Befinden  gut. 

Am  3.  September  Körpergewicht  118  Pfund  24  Loth. 

Am  4.  September  wird  Patient  entlassen  mit  einem 
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Körpergewicht  von  120  Pfund  und  dem  Rath,  noch  vier 
Wochen  lang  zu  schwitzen  und  Milchkur  zu  gebrauchen. 

Am  26.  December  stellte  sich  der  Kranke  noch  einmal 
auf  der  Klinik  vor;  seine  Gesichtsfarbe  war  blühend,  sein 
Kräftezustand  durchaus  befriedigend,  der  untersuchte  Urin’ 
enthielt  keine  Spur  von  Blut  oder  von  Eiweiss. 

Wenn  ich  mich  in  den  mitgeth eilten  Krankengeschich- 
ten auch  nur  auf  einen  kurzen  Auszug  aus  den  künischen 
Protokollen  beschränkt  und  die  ermüdenden  Details  der 
Anamnese  und  des  Status  praesens  übergangen  habe,  so 
kann  es  nach  den  angefühi’ten  Daten  wohl  keinem  Zweifel 
unterliegen,  dass  es  sich  in  sämmt, liehen  vier  Fällen  um 
einen-morbus  Brightii  gehandelt  hat.  Es  zeigten  die  Symp- 
tome freilich  keine  volle  Übereinstimmung;  so  war  nament- 
lich der  Urin  im  vierten  Falle  längere  Zeit  bluthaltig,  und 
schon  diese  wie  andere  Differenzen  der  Erscheinungen  be- 
weisen, dass  auch,  nachdem  man  die  amyloide  Entartung 
der  Nieren,  welche  früher  allgemein  der  Bi’ight’schen  Krank- 
heit zugezählt  wurde,  von  derselben  getrennt  hat,  noch 
irnmer  unter  dem  gemeinsamen  Namen  der  Bright’schen 
Krankheit  wesentlich  differente  Krankheitsprocesse  zusam- 
mengefasst werden.  Von  Beer  ist  in  einer  vortrefflichen 
Arbeit  ’)  der  Anfang  gemacht  worden,  die  verschiedenen 
Formen  wenigstens  pathologisch  - anatomisch  zu  sichten, 
aber  die  bisherigen  Beobachtungen  am  Krankenbette  sind 
noch  nicht  zahlreich  genug,  um  vom  khuischen  Standpunkte 
aus  scharf  geschiedene  Species  der  Bright’schen  Krankheit 
aufzustellen. 

Es  fragt  sich  nun  zunächst,  ob  in  meinen  Fällen  die 


1)  Die  Biiidesubstanz  der  menschlicheu  Nieren  iin  gesunden  und 
krankhaften  Zustande  (Berlin  1859). 
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gegen  die  Bright’sclie  Krankheit  angewendete 
Milchkur  einen  günstigen  Einfluss  auf  die  Symp- 
tome und  den  Verlauf  der  Krankheit  gehabt  hat. 
Wenn  diese  Frage  genügend  beantwortet  ist,  so  haben  wir 
ferner  zu  untersuchen,  worin  diese  günstige  Wirkung 
bestanden  hat.  Endlich  müssen  wir  uns  die  dritte  Frage 
vorlegen,  ob  wir  auf  dem  jetzigen  Standpunkte  der  Wissen- 
schaft eine  physiologische  Erklärung  der  günstigen 
Wirkung  zu  geben  im  Staude  sind. 

Im  ersten,  zweiten  und  vierten  Fall  unterliegt  es  nicht 
dem  geringsten  Zweifel,  dass  die  angewendete  Milch- 
kur einen  günstigen  Einfluss  auf  die  Symptome 
und  den  Verlauf  der  Krankheit  gehabt  hat;  im  drit- 
ten Falle  dagegen  war  ein  derartiger  Einfluss  kaum  vor- 
übergehend zu  bemerken.  Die  im  ersten,  zweiten  und  vier- 
ten Fall  erwähnten  Kranken  gelangten  aus  einem  in  der 
That  fast  desolaten  Zustande  in  einen  so  erträglichen,  dass 
sie  vollständig  leistungsfähig  wurden,  namentlich  hat  der 
Kranke  Schider,  dessen  bevorstehendes  Ende  sowohl  von 
Herrn  Prof.  Niemeyer  als  von  uns  allen,  die  wir  den  Kran- 
ken zu  beobachten  Gelegenheit  hatten,  fast  mit  Bestimmt- 
heit erwartet  wurde,  nach  jener  Zeit  Wochen  und  Monate 
lang  die  schwersten  Arbeiten  verrichtet,  und  unter  Anderem 
ganz  wie  ein  gesmider  Mensch  Korn  gedroschen.  — Dass 
diese  höchst  frappante  Besserung  lediglich  Folge  der  Milcli- 
kur  war,  folgt  auf  das  Klarste  aus  meinen  Krankenge- 
schichten. Es  lag  uns  zwar  auf  der  einen  Seite  vor  Allem 
daran,  den  Kranken  zu  helfen,  auf  der  anderen  Seite  aber 
waren  wir  bemüht,  mit  möglichster  Sicherheit  zu  consta- 
tiren,  durch  welche  Mittel  die  Hülfe  herbeigeführt  wurde. 
Aus  diesem  Grunde  wurde  bei  sämmtlichen  Kranken  von 
da  ab,  wo  mit  der  Milchkur  begonnen  wurde,  nicht  ein  ein- 
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ziger  Gran  irgend  eines  Medicamentes,  durch  dessen  Dar- 
reichung die  Beobachtung  getrübt  werden  konnte,  ver- 
ordnet. Höchstens  wurden  bei  besonderen  Veranlassungen, 
z.  B.  bei  Stuhlverstopfungen  ein  mildes  Laxans  oder  dergl. 
intercurrent  verabreicht.  Mit  der  Milchkur  wurde  freilich 
in  sämmtlichen  Fällen  die  Einleitung  einer  energischen 
Diaphorese  verbunden.  Nach  den  eminenten  Erfolgen, 
welche  mit  dieser  Behandlung  der  Bright’scheu  Krankheit 
auf  der  NiEMEVER’schen  Klinik  erzielt  sind  , verbot  es  die 
Humanität,  bei  den  auf  das  Schwerste  gefährdeten  Kranken 
von  den  diaphoretischen  Proceduren  Abstand  zu  nehmen. 
Indessen,  namentlich  in  dem  Schuler’schen  Falle',  war  jene 
Behandlungsweise  viele  Wochen  hindurch  ohne  jeden  gün- 
stigen Erfolg  in  Anwendung  gezogen,  die  Besserung  trat 
erst  da  ein,  als  der  Kranke  neben  derselben  mit  der  Milch- 
kur begonnen  hatte,  — Dass  die  erzielte  Besserung  aber 
auch  nicht  auf  die  Einwirkung  anderweitiger  Potenzen  ge- 
schoben werden  kann,  ergibt  sich  auch  daraus,  dass  die 
Kranken  schon  längere  Zeit  auf  dem  Hause  waren , dass  in 
ihren  übrigen  Verhältnissen  sich  nichts  geändert  hatte, 
dass  sie  namentlich  nicht  einer,  vielleicht  nachtheiligen 
Therapie  unterzogen  waren,  als  mit  der  Milchkur  begonnen 
wurde. 

Die  zweite  Frage,  worin  die  günstige  Wirkung 
bestanden  habe,  können  wir  gleichfalls,  wenigstens  zum 
Theil,  genügend  beantworten.  Bei  denjenigen  drei  Kran- 
ken, bei  welchen  eine  wesentliche  Besserung  ein  trat,  be- 
stand dieselbe  zunächst  darin,  dass  der  namentUch  bei 
Schüler  überaus  hochgradige  Hydrops  schon  nach  we- 


1)  über  die  Anwendung  der  Diaphorese  bei  ohronischem  Morb. 
Brightii  von  Dr.  Liebkumeister.  Prager  Vierteljabrsschrift  Bd.  72. 
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nigen  Tagen  ab  nahm  und  nach  wenigen  Wochen  voll- 
ständig verschwand.  Wir  haben  uns  keineswegs  mit 
einer  oberflächlichen  Schätzung  begnügt,  sondern  haben 
durch  sorgfältige  Körperwägungen  die  Richtigkeit  unserer 
Schätzung  genau  controlhrt.  Es  steht  unabweisbar  fest, 
dass  der  Kranke  Schüler,  welcher  auf  der  Höhe  seines 
Hydrops  180  Pfund  gewogen  hatte,  nachdem  er  vier  Wo- 
chen lang  ausschliesslich  von  Milch,  Eiern  und  sehr  wenig 
Brod  gelebt  und  keinen  Tropfen  Arznei  genommen  hatte, 
nur  noch  120  Pfund  wog  und  keine  Spur  einer  hydropi- 
schen  Anschwellung  bemerken  Hess.  Ja  als  derselbe  Kranke 
wegen  eines  Rückfalls  in  der  Klinik  Hülfe  suchte , gelang 
es  wiederum,  ihn  ohne  medicamentöse  Behandlung  durch 
eine  fast  ausschliessliche  Milchdiät  in  kürzester  Zeit  von  sei- 
nem Hydrops  zu  befreien.  In  dem  Schweitzer’schen  Falle 
war  mit  dem  Verschwinden  des  Hydrops  innerhalb  16  Tage 
das  Körpergewicht  von  124  Pfund  12  Loth  auf  97  Pfund 
24  Loth,  in  dem  Bühler’schen  Falle  innerhalb  23  Tagen 
von  157  Pfund  4 Loth  auf  120  Pfund  gesunken.  Bei  dem 
Kranken  Schwaigerer  dagegen  wurde  nur  im  Beginn  der 
Milchkur  eine  ganz  vorübergehende  Abnahme  des  Hydrops 
und  des  Körpergewichts  von  171  Pfund  16  Loth  auf  162 
Pfund  beobachtet.  Als  ein  weiterer  Erfolg  der  Milchkur 
liess  sich  ferner  in  den  Fällen,  in  welchen  überhaupt  eine 
günstige  Wirkung  eintrat,  eine  wesentliche  Besserung 
des  Kräftezustands  und  der  Leistungsfähigkeit 
constatiren.  Ich  kann  diese  Besserung  freilich  nicht  in  be- 
stimmten Zahlen  ausdrücken,  aber  sie  ergibt  sich  zur  Ge- 
nüge aus  den  Angaben  meiner  Krankengeschichten.  End- 
lich boten  die  Kranken  nach  Beendigung  der  Kur  ein  bei 
weitem  weniger  bleiches  und  cachektisches  Ansehen  dar, 
so  dass  auch  die  Gesichtsfarbe  und  wahrscheinlich  die 
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Blutbeschaffenlieit  eine  bessere  geworden  war. 
Neben  diesen  positiven  Resultaten  dürfen  wir  aber  auch 
die  negativen  nicht  verschweigen.  Wir  waren  nicht  so  glück- 
lich als  Inosemzew  in  der  radicalen  Heilung  der  Bright- 
schen  Krankheit  durch  die  Milchkur.  Nur  in  einem  ein- 
zigen Falle  sind  wir  einigermaassen  berechtigt,  eine  voll- 
ständige Heilung  anzunehmen,  wenigstens  fehlten  am  26. 
December  bei  dem  Kranken  Bühler  alle  Symptome  der 
Bright’schen  Krankheit.  Bei  dem  Kranken  Schüler  und 
bei  dem  Kranken  Schweitzer  war  der  Urin  bei  ihrer  Ent- 
lassung noch  eiweisshaltig.  Endhch  ergab  die  Section  des 
Kranken  Schüler,  dass  seine  Nieren  die  Erscheinungen  des 
beginnenden  dritten  Stadiums  der  Bright’schen  Krankheit 
darboten.  — Wenn  hiernach  die  Milchkur  in  den  beiden 
zuletzt  genannten  Fällen  das  Grundleiden  nicht  gehoben 
hat,  so  waren  wir  doch  von  diesem  negativen  Resultat 
keineswegs  überrascht,  wir  müssen  uns  vielmehr  dahin  aus- 
sprechen, dass  wir  in  allen  vorgeschrittenen  Fällen 
von  Bright’scher  Krankheit  eine  radicale  Heilung, 
eine  restitutio  ad  integrum  für  unmöglich  halten;  und 
wenn  bei  dem  Kranlcen  Bühler  eine  radicale  Heilung  ge- 
lang, so  dürfen  wh  annehmen,  dass  es  sich  in  diesem  Falle, 
in  welchem  leider  eine  genaue  Anamnese  fehlt,  um  einen 
ganz  frischen  Fall,  vielleicht  um  das  erste  Stadium  der 
Kranklieit  gehandelt  hat.  Diese  AuÜässung  gewinnt  durch 
die  bei  diesem  Kranken  beobachtete  Hämaturie,  welche 
in  den  späteren  Stadien  der  Bright’schen  Krankheit  nur 
äusserst  selten  beobachtet  wird,  an  Wahrscheinhchkeit.  — 
Nichts  destoweniger  glauben  wir  volle  Ursache  zu  haben, 
die  Erfolge  unserer  Behandlung  als  überaus  glänzend  zu 
bezeiclinen.  Wer  den  Kranken  Schüler  vor  und  nach  der 
Milchkur  gesehen  hat,  muss  die  Wirkung  der  Milchkur  als 
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einen  tlierapeiitisclien  Triumph  betrachten,  und  es  ist  in 
der  That  im  höchsten  Grade  überraschend,  dass  die  von 
uns  iustituirte  Behandlung  weder  in  den  Handbüchern  der 
Pathologie,  noch  in  den  Monographieen  über  Bright’sche 
Krankheit  bisher  eine  Stelle  gefunden  hat.  Zwar  wird  hie 
und  da  unter  den  roborirenden  diätetischen  und  medica- 
mentösen  Mitteln  neben  Wein,  Fleisch,  Eierspeisen  und 
neben  Eisen-  und  China  - Präparaten  auch  beiläufig  der 
Milch  als  einer  zweckmässigen  Nahrung  erwähnt,  aber  an 
keiner  Stelle,  so  sorgfältig  ich  auch  die  einschlägige  Li- 
teratur durchforscht  habe,  finde  ich  den  ausschliesslichen 
Genuss  von  Milch  als  eine  wirksame  Behandlung  em- 
pfohlen. 

Ich  will  schliesslich  erwähnen,  dass  nach  zahlreichen 
Erfahrungen  Kranke  mit  Morbus  Brighlii,  auch  wenn  sie 
nicht  von  ihrer  Krankheit  befreit  werden , bei  einer  sorg- 
fältigen symptomatischen  Behandlung  ihre  Krankheit  zu- 
weilen zi^lich  lange  ertragen.  Unter  den  Symptomen, 
welche  für  die  schwersten,  sowohl  bei  den  Ärzten  als  na- 
mentlich bei  Laien  gelten,  sind  vor  Allem  die  hydropischen 
Erscheinungen  zu  nennen.  Ein  Kranker,  der  an  Wasser- 
sucht leidet , weiss  sehr  wohl , dass  er  in  grosser  Lebens- 
gefahr ist.  Es  kommt  nicht  selten  vor,  dass  Kranke  mit 
hochgradigem  Ödem  sich  selbst  zu  täuschen  suchen,  und 
sich  bei  ihren  Ärzten  erkundigen,  ob  sie  auch  nicht  an  der 
Wassersucht  litten;  und  nicht  mit  Unrecht  schlägt  man 
den  Ärzten  eine  Heilung  der  Wassersucht  als  ein  grosses 
Verdienst  an.  Sollte  meine  Arbeit  dazu  beitragen,  der 
Milchkur  in  die  Therapie  der  Bright’schen  Krankheit  wei- 
teren Eingang  zu  verschalFen,  so  würde  ich  es  schon  für 
einen  Gewinn  halten,  wenn  diese  Bchandlungsweise  auch 
ohne  radicalen  Erfolg  zu  haben,  in  manchen  Fällen  von 
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Briglit’schem  Hydrops,  im  Falle  die  anderen  Mittel  ohne 
Erfolg  geblieben  sind,  eine  Beseitigung  der  hydropischen 
Anschwellungen  bewirken  sollte. 

Am  schwierigsten  zu  beantworten  ist  die  Frage  nach 
der  physiologischen  Erklärung  der  Wirkung  der 
Milchkur  gegen  die  Bright’sche  Krankheit. 

Unsere  Kranken  Hessen  reichhoh  Urin,  während  sie 
die  Kur  gebrauchten,  aber  dennoch  nehme  ich  Anstand 
zu  behaupten,  dass  die  Milch  diuretisch  gewirkt  habe  und 
dass  der  günstige  Einfluss  der  Milchkur  in  dieser  diure- 
tischen  Wirkung  bestanden  habe.  Ich  würde,  wenn  ich 
nicht  zum  Abschluss  meiner  Arbeit  gedrängt  würde,  durch 
Controlversuche  an  Gesunden  und  Kranken  festgestellt  ha- 
ben, ob  die  Menge  des  ausgeschiedenen  Urins  in  der  That 
verhältnissmässig  grösser  gewesen  ist,  als  die  Menge  der 
zugeführten  Flüssigkeit  erwarten  Hess,  und  erst  gestützt 
auf  diese  Versuche  die  diuretische  Wirkung  der  Milchkur 
constatirt  oder  widerlegt  haben.  — Da  der  KranJie  Schüler 
von  da  ab,  wo  er  die  Milchkur  gebrauchte,  nach  den  Er- 
gebnissen der  Körperwägung  stärker  schwitzte  als  zuvor, 
so  könnte  man  annehmen,  dass  die  Milch  eine  diapho- 
retische Wirkung  gehabt  und  dass  durch  diese  der  gün- 
stige Erfolg  herbeigeführt  sei.  Indessen  bei  einer  genauen 
Durchsicht  meiner  Ivi’ankengeschichteu  wird  man  Anden, 
dass  die  Abnahme  des  Hydrops  und  des  Körpergewichts 
keineswegs  vorzugsweise  unmittelbar  nach  dem  Bad  und 
den  Einwickelimgen  bemerkt  wurde,  sondern  dass  der 
Kranke  auch  im  Laufe  des  übrigen  Tages  abschwoll  und 
leichter  wurde.  Nur  durch  eines  genaue  Wägung  der  Zu- 
- fuhr  einerseits,  und  den  Ausscheidungen  durch  Harn  und 
Fäces  andererseits  hätte  festgestellt  werden  können,  ob 
diese  Besserung  gleichfalls  auf  vermehrter  Schweisspro- 
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duction  und  auf  verstärkter  Per  spiral  io  insensibilis  der 
Haut  und  Lungen  beruht  bat.  — Drittens  könnte  man  ver- 
muthen,  dass  die  reicblicbe  Zufuhr  von  Proteinsubstanzen, 
welche  in  der  Tbat  grösser  war,  als  die  für  einen  erwach- 
senen Mann,  der  arbeitet,  im  Mittel  als  erforderlich  an- 
genommene, hei  der  Milchkur  die  Blutbeschaffenheit 
gebessert,  die  Concentration  des  Blutserums  ver- 
mehrt, die  hydropische  Krase  beseitigt  habe.  In- 
dessen auch  gegen  diese  Auffassung  sprechen  wichtige  Be- 
denken. Die  Pathogenese  des  Hydrops  bei  der  Bright’schen 
Krankheit  ist  zwar  keineswegs  klar,  aber  soviel  lässt  sich 
behaupten,  dass  der  Bright’sche  Hydrops  keineswegs  allein 
oder  auch  nur  vorzugsweise  auf  der  Verarmung  des  Blut- 
serums an  Eiweiss,  auf  einer  hydropischen  Krase  beruhe. 
Ich  will  nur  daran  erinnern , dass  keine  noch  so  hochgra- 
dige Hydi’ämie  ohne  morbus  Brightii  so  häufig  und  so  be- 
trächtlich zu  Hydrops  führt,  ferner  dass  der  Hydrops  im 
Verlaufe  der  Bright’schen  Krankheit  oft  sehr  frühzeitig 
I eintritt,  und  in  späteren  Zeiten,  in  welchen  die  Hydrämie 
j grösser  geworden  ist,  zuweilen  gar  nicht,  oder  in  gerin- 
! gerem  Grade  bemerkt  wird,  dass  derselbe  seine  Stelle  viel- 
! fach  wechselt,  endlich,  dass  neben  einer  Neigung  zu  Trans- 
a sudation  auch  eine  ausgesprochene  Neigung  zu  entzünd- 
lichen Exsudationen  für  die  Bright’sche  Krankheit  charak- 
I teristisch  ist.  — Ob  sich  bei  weiterer  Arbeit  über  mein 
I Thema  eine  nähere  physiologische  Erklärung  der  Milchkur 
I der  jBright’schen  lirankheit  herausstell en  wird,  muss  ich 
I dahingestellt  sein  lassen.  Dass  der  ausschliessliche  Genuss 
j von  Milch  einen  wesentlichen  Einfluss  auf  die  Öconomie  des 
, Körpers  haben  muss,  dass  ein  Mensch,  der  statt  der  höchst 
j complicirten  Nahrung,  welche  wir  zu  uns  zu  nehmen  pfle- 

^ gen,  Wochen  und  Monate  lang  nur  Milch  genossen  hat, 
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einer  kochst  differenten  Behandlung  unterworfen  gewesen 
ist,  wird  Niemand  in  Abrede  stellen. 

Ich  hoffe,  dass  bei  ferneren  Versuchen  mit  der  Milch- 
kur bei  Hydrops  ähnlich  günstige  Resultate  erzielt  werden 
mögen,  wie  in  den  von  mir  mitgetheilten  Fällen.  In  der 
Tübinger  Klinik  wird  zur  Zeit  die  Milchkur  auch  gegen 
Hydrops  bei  Herzkranken,  Emphysematikem  u.  s.  w.  in 
Anwendung  gezogen  und  werden  die  positiven  und  nega- 
tiven Resultate  dieser  Beobachtungen  später  mitgetheilt 
werden. 


